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RESUMO

O adoecimento crénico dos trabalhadores esta associado a capacidade reduzida para
o trabalho gerando o absenteismo, o que dificulta a manutencéo da saude e prejudica
a qualidade de vida dos trabalhadores. Estudo do tipo transversal, descritivo-analitico,
com os seguintes objetivos: analisar a relacdo entre absenteismo, doencas cronicas
e a capacidade para o trabalho entre trabalhadores de saude de um hospital publico
do Parand; caracterizar o perfil de absenteismo dos trabalhadores de saude;
descrever a capacidade para o trabalho dos trabalhadores de saude com doencas
cronicas; e identificar o absenteismo relacionado as doencas cronicas. O cenario do
estudo foi uma instituicdo hospitalar em Curitiba, Parana. A populacdo constituiu-se
de 373 trabalhadores de salde que tiveram licenca médica no ano de 2014. Os dados
foram coletados em 2016 por meio de dois questionarios: o primeiro, com
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e estilo de vida; e o segundo, com o
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Para o preenchimento do ICT, foram
selecionados apenas os trabalhadores que responderam ter alguma doenca cronica
no primeiro questionario. Para a analise dos dados, utilizou-se o software estatistico
SPSS 19.0 para a comparacdo de meédias, correlagdo de Spearmam, ANOVA,
regressao linear multipla e os testes de significancia Qui-quadrado e t-Student. Em
todas as andlises, considerou-se estatisticamente significativo valor-p < 0,05. Os
resultados evidenciaram 2.580 dias de trabalho perdidos em um ano, com prevaléncia
entre mulheres (81,2%), e média de idade de 40,66 anos. Os trabalhadores com
doenca cronica apresentaram meédia de 7,9 dias de absenteismo/ano. O absenteismo
apresentou relacdo com o turno de trabalho, com a carga horaria, com o nimero de
empregos e com a presenca de doenca crbnica. A enxaqueca e 0 grupo de outras
doencas tiveram relacdo com o absenteismo, independentemente da quantidade de
dias de auséncia. Os trabalhadores com doenca cronica totalizaram 51% dos
pesquisados. Desses, 54,2% apresentaram uma e 45,8% duas ou mais doencas
cronicas. As doencas prevalentes foram: 14,7% doencas osteomusculares, 12,9%
hipertenséo arterial, 11% enxaqueca e 9,9% depressao. Houve relacao entre ICT e a
média de dias de absenteismo, além do absenteismo de poucos dias de auséncias (<
9 dias), com a presenca de uma doenca cronica segundo o sexo. O sexo feminino
teve as menores médias de ICT. Nao foi possivel provar a relacéo entre ICT e niUmero
de doencas cronicas. Destacou-se o percentual de ICT reduzido em 46,8% dos
trabalhadores, com diferenca significativa entre as médias. Evidenciou-se 38% da
variabilidade do absenteismo relacionado ao ICT e, consecutivamente, ao sexo, idade
e setor de trabalho. As idades entre 45 a 54 anos e 55 ou mais e os trabalhadores do
setor de apoio técnico, influenciaram no absenteismo de acordo com o ICT
apresentado. Foi possivel provar a relacdo entre absenteismo, com o ICT e as
doencas crénicas na hipertenséao arterial. Conclui-se que existe relacdo entre dias de
absenteismo, a capacidade reduzida para o trabalho e as doencas crbnicas. A
identificacdo dessas associacdes € importante para determinar a suscetibilidade dos
trabalhadores, devido ao adoecimento, sua auséncia no trabalho e sua incapacidade
laboral, para que a criacdo de estratégias voltadas a vigilancia em salude seja
concentrada na individualidade do trabalhador e do ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Absenteismo. Avaliacdo da capacidade de trabalho. Doenca cronica.
Enfermagem.



ABSTRACT

The chronic illness of workers is associated with reduced work capacity generating
absenteeism, is the main factor that influences, negatively, not only the health but also
the quality of life of health workers. The present study is both cross-sectional and
descriptive-analytical. Its objectives are: to analyze the connection between
absenteeism, chronic diseases and work ability among health workers in a public
hospital in Parand; to characterize the profile of absenteeism among health workers;
to describe work ability among health workers with chronic diseases; and to identify
absenteeism in relation to chronic diseases. The study was conducted in a hospital in
Curitiba, in the State of Parana. The population consisted of 373 health workers who
asked for sick leave in the year of 2014. Data were collected in 2016, two
guestionnaires were used: the first with sociodemographic characteristics, such as
occupation and lifestyle; and the second based on the Work Ability Index (WAI). Only
those workers who reported having a chronic disease in the first questionnaire
responded the WAI. The software SPSS 19.0 was used for the data analysis:
comparison of means, Spearmam correlation, ANOVA, multiple linear regression and
the significance tests Chi-square and Student's t. As statistically significant, we
considered p-value < 0.05. The results point out that 2580 workdays were lost in a
year, with prevalence among women (81.2%), and mean age of 40.66 years. Workers
with chronic diseases took 7.9 days off every year. Absenteeism related with the shift,
the hours, the number of jobs and the presence of chronic diseases. Migraine and a
group called “other diseases” have shown correlation with absenteeism, regardless of
the quantity of absent days. Workers with chronic disease amounted to 51% of
respondents. Of these, 54.2% had one chronic disease and 45.8% had two or more
chronic diseases. The prevalent diseases were: 14.7%, musculoskeletal disorders;
12.9%, hypertension; 11% and 9.9%, migraine and depression, respectively. There
was a relationship between WAI and the average days of absenteeism, in addition to
low-frequency absenteeism (< 9 days) in the presence of a chronic disease, according
to genre. Women presented the lowest mean of WAI. There was no correlation
between WAI and the number of chronic diseases. We highlight a WAI low percentage
in 46.8% of workers, with a significant difference between the means. It is also relevant
to highlight a 38% of variability related to WAI and, consecutively, to sex, age and job
sector. Ages between 45-54 and 55 or more, and workers in the technical support
industry, influenced absenteeism conforming to WAI. The was relationship between
absenteeism, WAI and chronic disease in the hypertension. It is concluded that there
is a relation between absenteeism days, reduced work capacity and chronic diseases.
The identification of these associations is important to determine the susceptibility of
workers their iliness, their absence at work and their inability to work. So that creation
of strategies for health surveillance, is focused on worker’s individuality and work
environment,

Keywords: Absenteeism. Work capacity evaluation. Chronic diseases. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ocupa uma posicao de destaque na vida das pessoas. Por meio
dele, o individuo garante sua subsisténcia, adquire status social, estabelece relacdes
interpessoais e se desenvolve enquanto ser humano. Além disso, é fundamental para
a organizacao, para o desenvolvimento da sociedade e, ainda, para a promocéo dos
bens de producédo. (FELLI; BAPTISTA, 2015).

Contudo, ao mesmo tempo em que é considerado organizador da sociedade
moderna, por favorecer o acesso a satisfacéo de diferentes necessidades humanas,
o trabalho expde o trabalhador a diversos riscos ocupacionais que comprometem sua
saude fisica e mental e constituem, em graus distintos, um fator desgastante e
favorecedor de comorbidades, que podem estar relacionadas a cronicidade de
determinadas doencas. (FELLI; BAPTISTA, 2015).

Atualmente, as mudancas nas atividades laborais, aliadas as exigéncias
institucionais e as relacdes de poder, requerem do trabalhador dinamismo e maior
responsabilidade por conta da complexidade das tarefas, como também aumento do
esforco fisico e mental e intensificacdo do seu ritmo de trabalho. Estas competéncias
e habilidades, aliadas a carga horaria elevada das jornadas de trabalho; as situacdes
estressantes e ao trabalho em turnos, inclusive no periodo noturno, ultrapassam o
limite da capacidade do trabalhador, comprometendo a sua vida social e ocupacional,
0 que pode implicar modificacbes em seu processo de saude-doenca e perfil de
adoecimento. (MARTINATO, 2010; SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011; PINA;
STOTZ, 2014; FELLI; BAPTISTA, 2015).

Nesse contexto, 0 processo de trabalho nos servicos de saude tem merecido
destaque entre os estudos cientificos, uma vez que suas particularidades podem
desencadear um aumento nos riscos aos quais o trabalhador esté sujeito. O que faz,
consequentemente, com que esses profissionais vivenciem situacdes de desgaste
fisico e mental, decorrentes da exposi¢do continua as diversas cargas de trabalho.
(MATTOS et al., 2011; SANTANA et al., 2013; MININEL; RATIER, 2015). Estas séo
descritas como cargas biolégica, fisiolégica, fisica, mecéanica, psiquica e quimica.
(FELLI; TRONCHIN, 2010).

No cenério hospitalar, as atividades exercidas pelos trabalhadores de saude

caracterizam-se por excessiva demanda de trabalho, pelo contato com situagcdes
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desgastantes, além do estresse e alto nivel de tensdo emocional. Estes fatores
associados as politicas institucionais sao preditores de ansiedade, insatisfacdo e de
desgastes fisicos e emocionais. (FERREIRA et al., 2012). Além disso, favorecem o
aumento do indice de absenteismo e presenteismo, contribuindo com a reducéo da
capacidade para o trabalho. (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2012).

Originério da lingua francesa (absentéisme), o termo absenteismo (GEHRING
JUNIOR et al., 2007) é utilizado para denominar a auséncia de um trabalhador no seu
ambiente de trabalho por um periodo de um ou mais dias (ou turnos), desde que esta
ndo tenha sido programada. (OIT, 2010). O absenteismo consiste em um fendbmeno
complexo e multicausal, o que explica a inclusdo de fatores individuais e relacionados
ao ambiente e a organizacédo do trabalho. (FERREIRA et al., 2012). Suas causas
envolvem as auséncias por problemas de saude, contemplando as doencas e
acidentes de trabalho; as auséncias legalmente justificadas; e, ainda, as auséncias
compulsérias e injustificadas. (MAGALHAES et al., 2011). O absenteismo é um
importante indicador das condicbes de saude, (KIVIMAKI et al.,, 2003), do
desempenho dos trabalhadores e da organizacdo do trabalho e se relaciona com
varios fatores que ultrapassam a propria area de saude. (PCIAOH, 1973).

O presenteismo € um conceito utilizado para caracterizar o absenteismo de
corpo presente, o que configura 0s casos em que a pessoa se encontra no local de
trabalho, porém, ndo consegue cumprir, na totalidade, as suas atividades. (HEMP,
2004). Portanto, o presenteismo é visto como limitador da produtividade, tanto no
trabalho realizado como em termos de quantidade de trabalho. Essa condi¢do pode
levar a consequéncias como erros, omissoes, dificuldades de concentracdo, entre
outros. (UMAN; GUIDO; GRAZZIANO, 2012).

A auséncia nao programada no trabalho é também um problema econémico e
de saude em instituicdes de diferentes paises, visto que impacta de forma negativa
na dindmica da producao laboral, bem como no desgaste dos trabalhadores. Os
prejuizos sdo compartilhados por trabalhadores, empregadores e pelo Estado,
refletindo na reducédo da produtividade, na qualidade do servico prestado, (ROELEN
etal., 2013a; MARQUES et al., 2015), além de prejuizos subjetivos incalculaveis cujos
impactos séo de dificil investigagdo. (COSTA; VIERIA; SENA, 2009; JUNKES; PESSOA,
2010; SANCINETTI et al., 2011; FELLI; BAPTISTA, 2015).

Para o Sistema Previdenciario brasileiro, os custos com absenteismo por

doencas séo elevados. Somente no ano de 2014 o auxilio-doenca, concedido aos
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trabalhadores assegurados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
correspondeu a 44,7% do total de beneficios concedidos no pais. (BRASIL, 2014a).
Destaca-se que 0 mesmo ocorre com as instituicdes empregadoras pelo fato de essas
terem que contratar novos funcionarios para substituir os adoecidos, o que eleva os
custos. Em concordancia com tal afirmacdo, um estudo desenvolvido com
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico de Sdo Paulo evidenciou que o
absenteismo-doenca custou a instituicdo empregadora o equivalente a US$
218.998,74 milhdes, referentes aos 2.538 dias de auséncias no ano de 2008,
considerando apenas o salario médio dos trabalhadores afastados. (SANCINETTI,
2011).

Por conseguinte, estudos demonstram os impactos dessa realidade néo so6
para o empregador, com 0s prejuizos financeiros e a queda na qualidade dos servicos
prestados, decorrentes de faltas, licencas médicas, afastamentos e presenteismo
mas, também, na saude do trabalhador, na tentativa de impulsionar uma mudanca de
atitude em prol da Vigilancia em Saude do Trabalhador, e promover a saude e a
gualidade de vida dos trabalhadores e, prevenir riscos e agravos a saude. (FELLI,
2010; BRASIL, 2012a; MININEL et al., 2013).

No Brasil, existem politicas publicas que visam minimizar o adoecimento
relacionado ao trabalho e, entre elas, a Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, que por meio de uma Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (Renast), tem por objetivo estabelecer uma rede de
informacdes e praticas de saude, de maneira organizada para a implementacéo de
acOes assistenciais, de vigilancia, de prevencdo e de promoc¢do a saude dos
trabalhadores. (BRASIL, 2009).

A literatura confirma que a relacdo entre as condi¢cbes de trabalho e o
adoecimento do trabalhador nas instituicbes de saude atinge principalmente a
categoria da enfermagem. O principal fator para o elevado nimero de adoecidos entre
esses trabalhadores esta associado as caracteristicas inerentes do seu processo de
trabalho. Em uma reviséo integrativa relativa ao periodo de 2003 a 2008 sobre
absenteismo da equipe de enfermagem, verificou-se que esses trabalhadores séo
acometidos por inidmeras doencgas, com destaque para transtornos mentais, doencas
do aparelho respiratério e doengas do sistema reprodutor, geniturinario,
osteomuscular, entre outras. (MARTINATO et al., 2010).
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Segundo Silva e colaboradores (2013) o adoecimento pode gerar distintas
necessidades de saude que podem diminuir a capacidade do trabalhador para o
exercicio de suas atividades laborais, gerando o absenteismo. (SILVA et al., 2013).

O absenteismo desses trabalhadores foi estudado por Felli (2010) em sete
hospitais do cenario brasileiro, demostrando o quanto as auséncias ao trabalho
estavam relacionadas a exposicdo as cargas de trabalho. O autor apresentou
resultados impactantes entre os trabalhadores de enfermagem, que mostraram a
contagem de 8.555 dias de afastamento por doengcas em um ano, representando
guase 23 anos de trabalho perdidos.

Em 2004, um estudo realizado com 54 trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario de Campinas, Sdo Paulo, apontou o adoecimento dos
trabalhadores como fator causal do absenteismo, o qual estabeleceu uma relagéo
entre as auséncias no trabalho por doencas, consultas médicas ou exames de saude
como um agravante para a perda da capacidade laborativa. (DURAN; COCCO, 2004).

Essa incapacidade laboral tem relacdo com o absenteismo, que € uma das
consequéncias do adoecimento do trabalhador, configura-se uma preocupa¢ao nos
ambientes laborais, principalmente na area da saude, devido as condicbes de
trabalho. (SIEURIN; JOSEPHSON; VINGARD, 2009). Os servicos de salde
apresentam-se precarios por conta de sua organizacao, caracterizada, por sua vez,
pelas duplas jornadas, pela terceirizacdo da mao de obra e pelo subemprego.
(EBERHARDT; CARVALHO; MUROFUSE, 2015).

A capacidade para o trabalho é definida por meio da avaliacdo das capacidades
fisicas e mentais do trabalhador para o desenvolvimento de sua atividade laboral.
Nesse ambito, cada profissional demonstra o seu envolvimento por meio de atitudes,
a partir da motivacado e pelo interesse para obtencdo de resultados. (ILMARINEN;
TUOMI, 2004). Outrossim, o tema compreende o grau de aptiddo que o trabalhador
possui para executar suas atividades laborais diarias, de acordo com as exigéncias
do trabalho, condic@es fisicas e mentais, bem como o seu estado de saude. (TUOMI
et al., 2010). Observa-se, portanto, a importancia da atencao das instituicdes para o
monitoramento do absenteismo e a disponibilizacdo de mecanismos para promog¢ao
da saude desses trabalhadores, associados a presenca de uma ou mais doencgas,
com destaque para os agravos cronicos dos trabalhadores.

A presenca de uma ou mais doencas crénicas exige mudangas na rotina e no

planejamento de atividades de uma pessoa, aumentando-se a responsabilidade para
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com a sua saude fisica e mental. (SILVA et al., 2013). Um estudo realizado com 8.841
trabalhadores australianos, por meio de dados populacionais do Inquérito Nacional
Australiano de Saude Mental e Bem-estar, de 2007, examinou 0 impacto que a
depressdo e as doencas cardiovasculares causavam na vida do trabalhador. Os
resultados mostraram que a presenca dessas doencas interfere na jornada de
trabalho e em sua capacidade laboral. Com impacto oito vezes maior na capacidade
laborativa e trés vezes maior para o absenteismo. (O’NEIL et al., 2012).

Outro estudo realizado na Holanda sobre a influéncia de problemas crénicos
de saude na capacidade laborativa e na produtividade, relacionado a 8.411
trabalhadores, demonstrou a diminuicdo nos dois fatores comentados na pesquisa
anterior. O mesmo estudo apontou que a diminuicdo da capacidade para o trabalho
estava relacionada ao adoecimento dos trabalhadores por disturbios psicologicos e
pelo diabetes mellitus. Outro aspecto abordado foi relacionado a diminuicdo da
produtividade, que se apresentou menor entre os trabalhadores com fortes dores de
cabeca ou enxaqueca. Ja os trabalhadores com distlirbios osteomusculares e
psicologicos associados, tiveram uma elevada diminuicdo da capacidade laboral e
uma menor produtividade no trabalho do que os trabalhadores n&o adoecidos.
(LEIJTEN et al., 2014).

Desse modo, autores inferem que os padrdes de absenteismo estejam
coincidindo com o periodo de exacerbacdo da doenca crénica ou com repetidos
disturbios episédicos de algumas doencas crbnicas como, enxagueca, asma e
disturbios osteomusculares. Por outro lado, 0 absenteismo serve como uma estratégia
de enfrentamento pessoal de determinadas condi¢fes crénicas, como, por exemplo,
0s episadios de dor crénica, comuns nos casos de confirmag¢do de diagnostico de
Lombalgia e de Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho (LER/Dort).
(ROELEN et al., 2011).

Para Alexopoulos e colaboradores (2012) tais questdes, indicam a necessidade
de monitorizacdo do absenteismo no ambiente de trabalho de forma que os dados
obtidos sejam utilizados como uma ferramenta de avaliagcdo do ambiente de trabalho
e do impacto da doenca, ou de outros fatores, sobre a capacidade e estado de saude
do trabalhador.

No entanto, a relagéo entre absenteismo e doenca ndo tem sido considerada
direta, uma vez que, em muitos casos, o trabalhador doente ndo se ausenta do

trabalho. O processo de adoecer e faltar ao trabalho pode indicar falta de equilibrio
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entre o trabalhador e o seu ambiente laboral. Os problemas de saude podem surgir
como resultado da discrepancia entre as cargas e desgastes do trabalho e a sua
capacidade laborativa; ou, ainda, por sofrerem influéncias organizacionais que
interfiram na motivagao do profissional e o pressione a comparecer ao trabalho, o que
suscita no trabalhador a oportunidade e a necessidade do absenteismo. (ROELEN et
al., 2010).

Logo, o desequilibrio entre os fatores determinantes da saude e qualidade de
vida no trabalho, com o predominio dos processos de trabalho inadequados,
desencadeia desgastes, adoecimento e o sofrimento do trabalhador, com
repercussdes que podem levar ao desenvolvimento de morbidades, a cronicidade de
doencas, a diminuicdo ou perda da capacidade laboral, ao absenteismo, a
aposentadoria precoce, e, inclusive, a morte. (MININEL; RATIER, 2015). Diante deste
contexto, os fatores multicausais do absenteismo abordados neste estudo séo

representados pela Figura 1.

FIGURA 1 — DIAGRAMA DE RELAGOES ENTRE FATORES MULTICAUSAIS DO ABSENTEISMO
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FONTE: A autora (2016).

Portanto, € essencial que haja uma abordagem multifatorial do absenteismo

para evidenciar os impactos deste, do presenteismo, dos processos de morbidade,
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bem como da perda da capacidade para o trabalho, para que, dessa forma, criem-se
estratégias para incentivar mudancas de atitude a favor da manutencgéo da saude do
trabalhador, além da melhoraria da qualidade da assisténcia nos servi¢os de saude.
(FERREIRA et al., 2012; MININEL et al., 2013).

Para tanto, estudos sobre a relacdo entre doencas, absenteismo e suas
consequéncias necessitam de outras pesquisas cientificas, visto que o aumento da
incidéncia de doencas cronicas expde a necessidade de investigacdes frente a tal
problematica, bem como a sensibilizacdo para as condi¢des crbnicas de saude que
muitos trabalhadores possuem e que interferem no desempenho de suas funcgoes.
(PORTO et al., 2013). Apos essa revisao introdutdria, justifica-se a realizacao desta
pesquisa que visa a andlise do absenteismo, da capacidade para o trabalho e o
adoecimento cronico dos trabalhadores de saude no contexto hospitalar, sendo esses
elementos importantes nas discussdes das acOes em vigilancia em saude do
trabalhador com intuito de prevenir o adoecimento desses trabalhadores. A
problematica que norteia a referida pesquisa é a seguinte: qual a relagcdo entre
absenteismo, doenca cronica e capacidade para o trabalho entre trabalhadores de
saude no cenario hospitalar? Para responder a essa questao, tracaram-se 0s objetivos

deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre absenteismo, doencas crénicas e a capacidade para o
trabalho entre trabalhadores de satude de um hospital publico do Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil de absenteismo dos trabalhadores de saude de um
hospital publico do Parana.

- Descrever a capacidade para o trabalho dos trabalhadores de saude com
doencas crbnicas.

- Identificar o absenteismo relacionado as doencas cronicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a descri¢do dos capitulos da reviséo de literatura, foram realizadas buscas
online nas bases de dados nacionais e internacionais, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Portal da Capes, Google scholar
e PubMed, utilizando os operadores boleanos AND, OR ou NOT. Para a pesquisa,
utilizou-se os seguintes descritores em portugués e inglés: Absenteismo; Doenca;
Morbidade; Doenca Crénica; Saude do Trabalhador; Hospital; Pessoal da Saude;
Trabalhador; Avaliacdo da Capacidade de Trabalho; Enfermagem.

3.1 O TRABALHO EM SUAS DIMENSOES

O trabalho € considerado uma atividade essencial na vida humana. Originou-
se com o aparecimento do ser humano e com o desenvolvimento de ferramentas para
a sua subsisténcia. E por meio dele que o homem busca, além do seu sustento,
satisfacdo, valorizacdo e realizacdo como ser humano util e provido de capacidade
intelectual. (GUIMARAES; CASTRO, 2007; FARIA; BARBOZA; DOMINGOS, 2005).
Como principal responsavel pelo desenvolvimento humano ao longo da historia, o
trabalho atuou de tal forma sobre a natureza humana que produziu feitos
revolucionarios, criou modos de vida e de relacionamento que passaram a determinar
a evolucao historica da humanidade. (LOURENCO, 2011).

Assim, acompanhando a histéria da humanidade desde a encruzilhada de
culturas que conviveram em torno do Mediterraneo e do Atlantico, do Século de Ouro
na Grécia até a chamada Era Cristd, o conceito de trabalho e seus significados
modificaram-se varias vezes. (ROSSATO, 2001). Desde entdo, mudancas politicas,
culturais e econdmicas tém acompanhado a humanidade, em decorréncia dos
diferentes modos de pensar o trabalho nas mais diversas culturas e de como este foi
transformado ao longo da histéria. (ROSSATO, 2001).

Na Grécia Antiga, por volta do século V a.C., e na Roma Imperial, o trabalho
seguiu duas vertentes basicas: as elites dominantes ocupavam-se exclusivamente do
trabalho intelectual, artistico, especulativo ou politico; e, de outro lado, as funcdes
consideradas subalternas que por sua natureza rustica e de trabalho bracal eram
desempenhadas pela mé&o de obra escrava, obtida nas guerras. (ORNELLAS;
MONTEIRO, 2006).
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Com o advento da Idade Média, entre os séculos V e XV, marcada pela
reestruturacdo das sociedades ocidentais sob a cosmovisao da cristandade, o
trabalho passou a ter outro sentido, embora ainda penoso. Essa forma de pensamento
tomava o trabalho como punicao divina aos pecados cometidos, pois o0 paraiso seria
um jardim que n&o necessitaria de cuidados e, ainda assim, produziria 0 sustento com
fartura. (ROSSATO, 2001). Nesse periodo, por volta do século VI, surgiu o termo
trabalho, derivado etimologicamente do latim antigo tripalium (trés paus), instrumento
utilizado para tortura de escravos, que denota sofrimento. Posteriormente, no século
Xll, tal termo ingressou nas linguas neolatinas mantendo a conotac¢éo de sofrimento,
de labuta, alusdo que segue vigorando até os dias atuais, como no caso do francés
(travail), que remete a um instrumento variante do tripalium usado na troca de
ferraduras para a imobilizacdo dos cavalos. (ARANHA; MARTINS, 2003;
HEITZMANN, 2005).

Somente no século XVI pode-se fazer a distingdo entre as atividades do labor
e do trabalho. O labor é a mais obscura das atividades. Os bens que dele resultam
sédo também os menos duraveis. O trabalho, diferentemente, constitui 0 mundo. Ele
objetiva a producéo de bens duraveis. Posteriormente, a palavra trabalhador deslocou
0 seu sentido para agricultor e operario. No fim do século XIX, os trés ultimos termos
mal se distinguiam entre si. (ARENDT, 2007). Por conseguinte, com a evolucao da
sociedade, os conceitos negativos do trabalho deram lugar ao trabalho como caminho
para a realizacdo pessoal e para a socializacdo, ou seja, o trabalho como meio de
dignificacdo da pessoa, sendo essencial para a vida em sociedade. (HEITZMANN,
2005).

Na concepcdo marxista, o trabalho foi definido como a utilizacdo da forca de
trabalho. Um processo pelo qual o homem regula sua interagcdo com a natureza a fim
de transforma-la, modificando-se a si mesmo. (MARX, 2008). A teoria marxista afirma
gue a distincdo do processo de trabalho humano dos outros animais seria a
capacidade criativa e reflexiva do ser humano do que se pretende com o ato de
transformacdo, subordinando a vontade daquele que age. (BROTTO; DALBELLO-
ARAUJO, 2012). Portanto, ressalta-se que o trabalho humano é orientado por um
objetivo, tem uma finalidade prefigurada. (MARX, 2008).

Aplicando tal conceito marxista ao campo da saude, estudos nessa vertente
esclarecem que o objeto de trabalho em salde esta direcionado para diferentes

perspectivas como a promocéo, prevenc¢ao e/ou recuperacao da saude. Em qualquer
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desses niveis no qual o trabalho ocorra, fica evidente a necessidade de envolvimento
e a atuacao de multiplos agentes sociais, ou seja, de diferentes agentes que compdem
a equipe multiprofissional, configurando-se, em qualquer cenério, como um trabalho
coletivo, no qual o produto final é resultado de multiplas interven¢des executadas por
distintos profissionais. (FELLI; PEDUZZI, 2010).

Na década de 1970, os estudos sobre o trabalho na area de saude
concentravam-se, basicamente, ao redor da pratica médica. Em 1980, esse conceito
transcendeu aos particularismos associados a andlise das fun¢cbes das diversas
profissdes e passou a ser usado para descrever o conjunto de funcdes e atividades
gue se realizam nos estabelecimentos de saude. A partir de entdo, o trabalho em
saude abrange atividades tao distintas quanto os trabalhos de higienizagcéo de roupas
dos leitos, de contabilizar as despesas do hospital, de ler [aminas de exames, de
examinar um paciente, entre outras. (NOGUEIRA, 2002).

No entanto, as caracteristicas organizacionais evidenciadas no processo de
trabalho em saude sdo comuns a outros processos de trabalho, tais como a divisao
social e técnica, a cooperacao e a fragmentacéo na prestacao dos servi¢os; seguindo,
o modelo de organizacdo cientifica do trabalho criado por Frederick W. Taylor, no
inicio do século XX. (NOGUEIRA, 2002).

A fim de compreender de maneira simples e direta o trabalho em saude, Faria
e Dalbello-Araujo (2010, p. 432) afirmam que: “trata-se de um mundo complexo,
dindmico e criativo, no qual o trabalho prescrito e o trabalho real se confrontam
cotidianamente”. O trabalho real é aquele que acontece efetivamente no cotidiano,
com todos os problemas e necessidades que o trabalhador de saude enfrenta
diariamente, sejam eles materiais, organizacionais, interpessoais, fisicos ou
emocionais, e que estdo longe das condicdes idealizadas pelos administradores. E
dito complexo porgue envolve uma variedade de atividades, cada qual com suas
especificidades. Insere-se em cenarios de processos organizacionais tanto
audaciosos e flexiveis quanto burocraticos e centralizadores, além de ter varias
caracteristicas que o distingue de outros setores de trabalho e de producdo, como,
por exemplo, o tempo gasto em determinada operacdo, as diversas maneiras de
utilizar uma mesma ferramenta. Desse modo, trabalho prescrito refere-se a tudo aquilo
gue esta posto de antemdo (normas, tempo gasto na operagcdo, modo de utilizar
ferramentas). (FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2010).
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O numero de trabalhadores que se dedicam ao trabalho em salde tem crescido
nos ultimos anos, apesar do aumento de aparelhamentos tecnolégicos que ndo dao
conta de substituir o que os trabalhadores fazem. (ATHAYDE, 2011). A despeito disso,
no Brasil os empregos no setor da saude tiveram uma importante expansao, pois
passaram de 1,4 milhdes em 1992 para mais de trés milhdes em 2009, representando
4,3% dos 90,9 milhdes de postos de trabalho ocupados no pais, correspondendo a
mais de 10% da massa salarial do setor formal em cerca de 3,9 milhdes de postos de
trabalho. (MACHADO,; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

O mercado de trabalho em salude tem como caracteristica 0 uso intensivo e
diversificado de méo de obra. No entanto, as modalidades de contratacéo, bem como
as diversas jornadas de trabalho, mostram a complexidade das relagdes de trabalho
e empregos. Essa situacdo tem gerado discussdo no pais em torno da precarizacéo
do trabalho. O setor de saude esta na interface dessa discussdo, uma vez que
comporta uma diversidade de jornadas de trabalho, que variam de 12 a 44 horas
semanais, sendo essas indicadas como um dos desafios para a melhora das
condicBes do trabalho em saude. (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Nessa interface, encontra-se o0 contexto hospitalar, caracterizado ainda por
excessiva carga de trabalho nas atividades exercidas por trabalhadores de saude,
aléem das jornadas de trabalho descritas anteriormente. Tais cargas estédo
relacionadas ao desenvolvimento de um processo de adoecimento do trabalhador de
saude, processo ainda mais complexo que a proépria discussao da precarizacdo do
trabalho. (MAURO et al., 2010).

O fato € que o ambiente de trabalho influencia diretamente na salude dos
trabalhadores (MAURO et al., 2010). Atualmente, ha consenso de que o trabalho pode
tornar-se nocivo dependendo da sua natureza, qualidade e de sua quantidade.
(BRASIL, 2001; MENDES, 2007; MATTOS et al., 2011). As mudancas na organizacao
e nos processos de trabalho influenciaram o crescente adoecimento de trabalhadores
de saude nos ultimos anos, incluindo as doencgas relacionadas ao trabalho. (BROTTO;
DALBELLO-ARAUJO, 2012).

Diante dessa problematica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elegeu o
decénio 2006-2016 como a década de valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores de
satde. (ASSUNCAOQ; BELISARIO, 2007). Ainda é uma tematica a ser pesquisada, o

gue torna importante sua discussdo e investigacao principalmente sobre os fatores
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associados ao trabalho realizado pelos trabalhadores de saude, que podem resultar
no adoecimento destes. (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO, 2012).

3.2 SAUDE DO TRABALHADOR

A relacdo entre o trabalho e o adoecimento aparece descrita nos papiros
egipcios, no mundo greco-romano e na ldade Média. Porém, essa relacdo ndo gerava
preocupacao, pois o trabalho era destinado a escravos ou ao regime servil. (MENDES,
2007; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A partir da Revolucéo Industrial, os estudos sobre essa relagao se iniciam, em
meados de 1700, o médico italiano Bernardino Ramazzini descreve em seu livro Le
malenttie dei lavoratori De Morbis Artificum Diatriba, a primeira nocao de riscos a
saude. Neste livro foram abordadas questbes habituais da anamnese médica a
preocupacdo com a ocupacdo do paciente e também a descricdo de mais de
cinquenta doencas geradas por agentes especificos a determinadas ocupacdes. Esse
autor € considerado por autores nacionais e internacionais Como 0 precursor para os
estudos das doencas relacionadas ao trabalho. (MENDES, 2007). Porém, fazer
associacdo entre as condicbes de trabalho e o processo de adoecimento do
trabalhador naquela época era pretensioso, pois ndo haviam exames laboratoriais e
de medicéo de riscos ambientais que pudessem auxiliar no diagndstico das doencas
e, por isso, ndo era aceitavel compreender que o trabalho era o desencadeador dos
adoecimentos. (PENA; GOMES, 2011).

No entanto, a preocupacao com a saude do trabalhador tornou-se um foco de
atencdo somente a partir da primeira metade do século XIX com a Revolucéo
Industrial. O tema ganhou visibilidade com o inicio da Medicina do Trabalho na
Inglaterra, devido a preocupacdo de empregadores com o desenvolvimento do
trabalho pelos seus trabalhadores. (MARQUES; MARTINS; SOBRINHO, 2011).
Nessa mesma época, em resposta a pressées do movimento trabalhista, foi criada a
“Inspetoria de Fabricas”, érgao do Ministério do Trabalho Britanico responsavel pela
verificacdo das doencas profissionais que acometiam os trabalhadores e de como a
saude do trabalhador estava sendo protegida contra os agentes de risco e agravos.
(LAURELL, 1989). Destaca-se que nesta época as jornadas de trabalho eram longas

e as condi¢Bes ambientais insalubres e sem condi¢des sanitarias.
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Entretanto, essas atividades passaram a ser realizadas por empresas que
assumiram a responsabilidade pelas acdes de diagndéstico e de tratamento, de
prevencao de fatores de riscos e de protecdo a saude dos trabalhadores. Naquele
periodo, cada empresa deveria possuir um meédico que trabalhasse na prevencao dos
danos a saude resultantes do trabalho. (MENDES, 2007). Essa preocupag¢do em
prover assisténcia médica aos trabalhadores surgiu no cenario internacional por meio
da criagcdo da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) em 1919, a partir do
Tratado de Versalhes. Esta organizagao teve como objetivo formular e aplicar normas
internacionais de seguranca e salde no trabalho. Ressalta-se que o Brasil € um dos
membros fundadores da OIT, participando da Conferéncia Internacional do Trabalho
desde a sua primeira reunido. (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,
2011).

Assim, em 1953, a OIT, por meio da Recomendacgéo n°® 97 que referenciava
sobre a “Protegcdo da Saude dos Trabalhadores”, determinou que 0s seus paises
membros deveriam fomentar a formacdo de médicos do trabalho qualificados para
atender aos trabalhadores nas industrias. A Recomendacao n° 97 foi complementada
pela Recomendacdo n°® 112, a qual tratava sobre os Servicos de Medicina do
Trabalho. Esses servicos deveriam ratificar a funcdo de assegurar a protecdo aos
trabalhadores contra os riscos 0s quais estavam expostos; além de possibilitar o bem-
estar fisico e mental dos trabalhadores. (MENDES, 2007).

No entanto, o conceito de Medicina do Trabalho tinha uma abordagem que se
restringia a visdo biologica e individual do trabalhador, e somente a intervencao
médica ndo era mais suficiente para garantir a saude do trabalhador. Esse conceito
foi substituido pelo de Saude Ocupacional ou de higiene industrial. Dessa forma, o
ambiente no qual o trabalhador estava inserido passou a ser considerado na relacdo
saude/doenca, iniciando um movimento de prevencdo. (MARQUES et al., 2015).

Tal como a Medicina do Trabalho, a Saude Ocupacional ndo deu conta de
responder as necessidades de saude dos trabalhadores. Por ter um modelo ainda
centrado no conhecimento médico firmado no mecanicismo, ndo exercia a
interdisciplinaridade, a capacitacdo, a producédo de conhecimentos e de tecnologia,
nao acompanhava o ritmo da mudanca dos processos de trabalho. Continuava
abordando os trabalhadores como meros objetos das a¢fes de saude. Todos esses
fatores, juntamente com 0s questionamentos sobre o sentido da vida, o valor da

liberdade e o significado do trabalho, acabaram levando a exigéncia da participacao



26

dos trabalhadores nas questdes de saude e seguranca a partir da segunda metade
da década de 1960. (MENDES; DIAS, 1991).

Essas exigéncias suscitaram, entdo, novas politicas sociais, em diversos
paises como nos Estados Unidos, na Inglaterra, na Franga, na Noruega e no Canada
e 0 Modelo Operario na Italia. Tais leis determinavam os direitos fundamentais dos
trabalhadores: o direito a informacéo; o direito a recusa ao trabalho em condi¢des de
risco; e o estabelecimento de mecanismos de participacdo nos processos de decisao
das questdes relativas ao processo de trabalho. (MENDES, 2007).

Diante das transformac¢des no mundo do trabalho, era preciso compreender
melhor o papel exercido pelo trabalho na determinacdo do processo saude-doenca.
Os modelos tradicionais adotados pela Medicina do Trabalho, com o seu conceito
unicausal de doenca e pela Saude Ocupacional, mostraram-se insuficientes.
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; MINAYO-GOMES; LACAZ, 2005;
DALDON; LANCMAN, 2013). Esse processo levou a exigéncia da participacado dos
trabalhadores nas questdes de salude e seguranca em alguns paises.

Na medida em que a organizacdo do trabalho ampliava sua importancia na
relacéo trabalho e saude, eram necessarias novas estratégias para a modificacdo de
condicBes de trabalho em contraposicéo a base conceitual e pratica das concepcdes
hegemodnicas sobre a relacéo trabalho-saude da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional. (MENDES; DIAS, 1991).

Diante desse processo de questionamento, emergiu o discurso da Saude do
Trabalhador como parte integrante do campo da saude coletiva. Esse modelo propde-
se a ultrapassar as articulagdes simplificadas e reducionistas entre causa e efeito de
ambas as concepcdes sustentadas pela visdo unicausal, entre doenca e um agente
especifico; ou multicausal, entre a doenca e um grupo de fatores de riscos (fisicos,
guimicos, biolégicos, mecanicos), presentes no ambiente de trabalho. (LACAZ, 2007).

No Brasil, a Saude do Trabalhador teve inicio no século XX, indicando o campo
de conhecimentos vinculado a saude coletiva. (DALDON; LANCMAN, 2013). A Saude
do Trabalhador trouxe uma mudanca conceitual, passou a relacionar a saide com o
processo de trabalho e considerar a subjetividade do trabalhador. (MARQUES;
MARTINS; SOBRINHO, 2011). Atualmente estes trés conceitos coexistem, ndo sendo
possivel dissocia-los no Brasil.

No entanto, durante mais de 50 anos, intervir no espaco do trabalho no Brasil

era atividade ligada ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, com agdes
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limitadas as normas da Higiene e Seguranca do Trabalho e com sancdes
exclusivamente vinculadas as leis e normas por ele determinadas. Em 1944, por
exemplo, a Consolidagdo das Leis do Trabalho priorizava apenas os acidentes
ocorridos no ambiente do trabalho. (DALDON; LANCMAN, 2013).

Somente com a Promulgacéo da Constituicdo de 1988 configurou-se a Saude
do Trabalhador como um direito a saude, previsto como competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS). A partir disso, o setor de satide do Estado passou a coordenar
as acdes de Saude do Trabalhador, intervindo nos espacos de trabalho. (BRASIL,
1988).

Regulamentado pela Lei Organica da Saude — LOS (Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990), o campo da Saude do Trabalhador procura compreender as
relacdes entre o trabalho e o processo saude-doenca, as possibilidades de mudanca
dos processos de trabalho e a participacao dos trabalhadores como sujeitos de sua
vida e de sua saude, capazes de contribuir e intervir politicamente para transformar a
realidade. (MENDES, 2007; BRASIL, 1990).

Atualmente, a Saude do Trabalhador no Brasil integra as acées do Ministério
da Saude e se configura como uma area da saude publica que tem como objeto de
estudo e intervencéo as relacdes entre o trabalho e a saude. Busca-se a promoc¢ao e
a protecdo da saude do trabalhador, por meio de acdes de vigilancia dos riscos
ambientais, condi¢cdes de trabalho e dos agravos a saude, bem como acdes de
tratamento e reabilitacdo de forma integrada pelo SUS. (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, politicas publicas foram propostas no intuito de se proteger a
saude do trabalhador, entre elas, a Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora e a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST). (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2009). Essa entidade, por sua vez,
volta-se ao estabelecimento de uma rede de informagdes e praticas de saude, de
maneira organizada para a implementacao de acfes assistenciais, de vigilancia, de
prevencao e de promoc¢ao a saude, em articulacdo com os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), responsaveis pelo diagnéstico e registro dos
acidentes e doencas relacionados ao trabalho, bem como pela prestacéo, assisténcia
ou investigacao das condi¢des de seguranca no ambiente de trabalho por meio de um
Plano Nacional de Segurancga e Saude no Trabalho — PNSST. (BRASIL, 2012b).

O PNSST propde acbes de apoio e melhoria das condi¢cdes de saude dos

trabalhadores, evitando agravos relacionados aos aspectos laborais e elevando a
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gualidade de vida no ambiente de trabalho. (BRASIL, 2012b). As diretrizes sobre
sistemas de gestdo da seguranca e saude no trabalho sdo importantes por trazerem
medidas preventivas e corretivas, tais como o enfoque na prevencao de fatores de
riscos, a investigacdo de lesbBes, as degradacdes da salude, entre outras
particularidades. (ORGANIZAQAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2005).
Ressalta-se que este plano abrange todos os trabalhadores independentemente das
relacdes de trabalho. J& para os trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), existem as Normas Regulamentadoras (NR), que visam garantir
a seguranca, protecdo e a saude dos trabalhadores de saude. Dentre elas, destaca-
se a NR 32, que é especifica para os trabalhadores de saude. (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a).

No que diz respeito ao contexto apresentado, observa-se que as bases
conceituais e legais que definem a Saude do Trabalhador evoluiram durante os anos,
revelando uma importante atua¢ao dos Ministérios da Saude e Ministério do Trabalho
no desenvolvimento das politicas publicas de saude e de trabalho. No entanto,
permanece um distanciamento entre o conhecimento tedrico, a sua apreensao e a sua
aplicacdo no ambiente de trabalho. (BAPTISTA et al., 2011).

3.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

O modelo tedrico sobre capacidade para o trabalho surgiu na década de 1980,
guando o Finnish Institute of Occupational Health (FIOH — Instituto Finlandés de
Saude Ocupacional) entendeu a importancia de avaliar a perda da capacidade para o
trabalho inicialmente como consequéncia do envelhecimento da populacdo
trabalhadora. Tuomi e demais pesquisadores do FIOH realizaram, um estudo de
seguimento pelo FIOH durante onze anos (1981 - 1992), a partir do qual foi possivel
entender que a capacidade para o trabalho € uma condicéo resultante da combinacao
entre recursos de saude individual em relagdo as demandas fisicas e mentais do
trabalho, cultura organizacional e ambiente ocupacional. (TUOMI et al., 1997).

Como resultado do estudo do FIOH, foi elaborado o indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT), um instrumento que permite avaliar a capacidade para o trabalho a
partir da percepcao do proprio trabalhador. O paradmetro serve para a elaboracéo de

um panorama geral a respeito da capacidade para o trabalho, da capacidade funcional
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e dos fatores que as afetam. (TUOMI et al., 1997; TUOMI et al., 2010). Assim, o ICT
tornou-se um importante indicador de saude do trabalhador por abranger aspectos
relativos a saude fisica, bem-estar psicossocial, competéncia individual e condicbes
do trabalho. (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Entdo, em 1993, o WHO — Study Group on Aging and Working Capacity (Grupo
de Estudos sobre o Envelhecimento e capacidade de trabalho da OMS) considerou
gue o conceito de Capacidade para o Trabalho (CT) envolve, em um sentido amplo,
todas as capacidades necessarias a execucdo de um determinado tipo de trabalho, e,
no que tange um sentido restrito, expressa a aptidao para o trabalho. (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).

Sendo assim, o conceito de capacidade para o trabalho, no enfoque da saude
do trabalhador, pode ser entendido como: “0 quao bem esta, ou estara, um
trabalhador, neste momento ou num futuro préximo, e quao capaz ele esta para
executar o seu trabalho, em funcéo das exigéncias, do seu estado de saude e da sua
capacidade fisica e mental”’, (TUOMI et al., 2010, p. 9), sob o prisma do proprio
trabalhador.

Em 2005, a professora do departamento de Saude Ambiental, da Faculdade de
Saude Publica da USP, Prof? Dr.2 Frida Mariana Fisher, coordenou a traducéo e a
publicacdo do instrumento ICT na versao brasileira pela EQUFSCar — Editora da
Universidade Federal de S&do Carlos. (TUOMI et al., 2010). Essa versao foi validada,
verificando, assim, a confiabilidade para a avaliacdo do ICT, em um estudo transversal
com 475 trabalhadores dos setores de transmissao de energia, estacdes avancadas
de distribuicdo de energia, recursos humanos e contabilidade de uma empresa do
setor elétrico da regido de Campinas, no estado de Sdo Paulo. (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2009).

Em 2011, um estudo com 1.436 trabalhadores de enfermagem de trés hospitais
publicos da cidade do Rio de Janeiro (RJ) estimou a validade e a confiabilidade do
indice de capacidade para o trabalho (ICT), concluindo que o mesmo apresenta
propriedades psicométricas adequadas quanto a validade de construto e a
confiabilidade, referendando a sua aplicabilidade em pesquisas na area da saude do
trabalhador. (SILVA JUNIOR, 2011). Por ultimo, em 2013, os resultados aceitaveis em
relacdo a estabilidade do ICT de um estudo com trabalhadores de enfermagem deram

suporte adicional para a aplicabilidade do indice em pesquisas nesta area, a partir da
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demonstracdo da consisténcia interna do instrumento e grau aceitavel de
confiabilidade por meio do teste-reteste. (SILVA JUNIOR, 2013).

Em um estudo multicéntrico realizado com cerca de 38.000 enfermeiras de dez
paises europeus, o ICT apresentou consisténcia interna coerente, estabilidade entre
paises com padrdes semelhantes de confiabilidade e de estrutura fatorial, e
correlacbes com diversas situacbes de bem-estar fisico e mental, sinalizando que o
uso do ICT pode ser generalizado, independente da cultura. (RADKIEWICZ;
WIDERSZAL-BAZYL, 2005).

A manutencédo da capacidade para o trabalho envolve condicBes de saude e
de trabalho adequadas, independente de quais sejam as relacdes interpessoais ou
ambientais, influenciadas pelas transformacgdes ocorridas nas ultimas décadas. As ja
referidas transformacdes, o envelhecimento mundial da populagdo, o aumento das
doencas cronico-degenerativas, as mudancas na sociedade e na familia, as novas
tecnologias, as alteracdes no trabalho, entre outros fatores, repercutem na capacidade
do trabalhador, caracterizando-se como um desafio para gestores e pesquisadores
em saude do trabalhador. (SOUZA, 2012).

Atualmente, estudos sobre a tematica tém importancia devido ao
envelhecimento mundial de populacbes ativas. (GODINHO et al.,, 2016). O
envelhecimento da populacéo trabalhadora e as evidéncias de que a possibilidade de
se ter uma vida melhor e mais longa no trabalho dependem fortemente da promocéo
a permanéncia do trabalhador na sua carreira. Para tanto, a melhor maneira de se
aumentar os anos de trabalho € iniciar a promoc¢éao da CT no inicio da vida profissional.
(SAMPAIO; AUGUSTO, 2012).

A OIT estimou que, até 2025, a proporcao de individuos com idade superior a
55 anos sera de 17% na América Latina, 21% na Asia, 30% na América do Norte e
32% na Europa, sendo tais numeros, em todos 0s casos, a representacdo da maioria
ativa no mercado de trabalho. (CHUMG et al., 2015). O processo de envelhecimento
funcional do trabalhador € influenciado por demandas mentais e fisicas do seu
exercicio laboral, com reflexos diretos sobre sua capacidade para o trabalho.
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010; SILVA et al., 2010). Portanto, para se
manter a capacidade dos trabalhadores, torna-se imprescindivel o suporte para as
necessidades individuais, caracteristicas do trabalho, cultura na organizagdo deste
processo e, principalmente, para as atitudes diante a questédo do envelhecimento dos

trabalhadores.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), trabalhadores em
envelhecimento s&o aqueles com mais de 45 anos de idade. Acredita-se que, a partir
dessa idade, a capacidade laborativa tende a reduzir na auséncia de medidas
preventivas e condi¢cdes de trabalho adequadas, o que pode resultar em uma saida
precoce da forca de trabalho o que € maior do que as resultantes de morbidade
ocupacional. WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994).

Um estudo de revisao integrativa sobre fatores preditivos de incapacidade para
o trabalho apresentou um estudo realizado com 636 funcionérios publicos de cuidados
domiciliares na Finlandia, que apresentaram o primeiro declinio da capacidade para o
trabalho entre os 40 e 44 anos, e um segundo, em torno dos 55 anos. Além disso, o
Instituto Finlandés de Saude Ocupacional evidenciou que apos os 45 anos, a
capacidade deteriorou em torno de 1,5% ao ano, havendo um aumento do niumero de
incapacidades.

Nesse sentido, outro estudo que acompanhou 639 trabalhadores destacou que
trabalhos com predominio de demanda mental podem prevenir limitacdes cognitivas
gue sdo comuns com o envelhecimento. Analisando esses achados, pode-se inferir
gue as mudancas decorrentes do envelhecimento no trabalho ndo trazem apenas
perdas, e que as condicdes fisicas e psicossociais interferem na relacéo entre idade
e capacidade laboral. (SAMPAIO; AUGUSTO, 2012).

No Brasil, a preocupacdo com a manutencdo da CT necessita de mais
aprofundamento, e discussfes que considerem os fatores sociodemograficos, estilos
de vida, condicbes de saude e situacdes precarias de trabalho, caracterizadas por
jornadas de trabalho extensas e/ou irregulares, pela terceirizacdo da mao de obra e
pelo subemprego. Além disso, o0s aspectos intrinsecos da atividade exercida
contribuem para a diminuicdo da capacidade para o trabalho. (FISCHER et al., 2005;
MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010; HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

Um estudo com trabalhadores de higiene e limpeza de um hospital universitario
publico identificou multiplos fatores relacionados a diminuicdo da capacidade de
trabalho, dentre eles, questdes sociodemograficas, como sexo e idade, condi¢cdes de
trabalho e presenca de doencas. (SILVA et al.,, 2010). Outro estudo com 600
trabalhadores técnico-administrativos de uma universidade publica mostrou que a
determinacado do ICT tem um valor preditivo em casos de auséncia por doenca a longo

prazo e aposentadoria antecipada. (GODINHO et al., 2016).
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Logo, investir na melhoria e na manutencao da capacidade de trabalho, com
adocao de medidas corretivas e, principalmente, preventivas em qualquer idade,
refletird na qualidade de vida do tabalhador, previnira a incapacidade para o trabalho,
a aposentadoria precoce e o surgimento de doencas relacionadas ao trabalho, além
de incidir na reducéo do absenteismo. (WELCH, 2009; HILLESHEIN et al., 2011).

3.4 DOENCAS E CONDICOES CRONICAS E A SAUDE DO TRABALHADOR

Sao consideradas doencas cronicas aquelas que apresentam inicio gradual,
com duracado longa ou incerta, que apresentam mdultiplas causas e cujo tratamento
envolva mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nao
leva a cura. (BRASIL, 2014Db).

As doencas cronicas compdem, atualmente, o conjunto das condi¢cbes
cronicas que, por sua vez, sdo aquelas condi¢cbes de saude de curso mais ou menos
longo ou permanente. Nesses casos, exigem-se sempre respostas e agdes continuas,
proativas e integradas do sistema de atencéo a saude, dos trabalhadores de saude e
das pessoas para o0 seu controle efetivo, eficiente e com qualidade. (MENDES, 2011;
BRASIL, 2013). H4, portanto, grande impacto na qualidade de vida dos individuos e
de suas familias, além do que se refere as relagdes com o ambiente fisico e social,
levando o individuo a adaptar-se a um novo estilo de vida. (BONETTI; SILVA;
TRENTINI, 2013).

Sendo assim, a condicdo cronica pode ser vista por duas perspectivas: uma
gue envolve o sistema de salude, sua organizacao e disponibilizacdo de seus recursos,
sendo denominada perspectiva macro de gestao; e a perspectiva micro, que considera
0 cotidiano das pessoas ao gerenciar o cuidado necessario a pessoa adoecida.
(BELLATO et al., 2011).

As condi¢cBes cronicas, especialmente nas doencas crbnicas, iniciam e
evoluem lentamente. Ao contrario das condi¢fes agudas nas quais, em geral, pode-
se esperar uma recuperacao adequada, as condi¢cdes crbnicas geram outros sintomas
e a perda de capacidade laboral. Cada sintoma pode gerar outros, como em um ciclo
vicioso, exemplificando, a tensdo muscular gera dor, que pode causar estresse e a
ansiedade, que podem desencadear problemas emocionais e resultar em depressao

gue assim, realimenta a condi¢édo crénica. (MENDES, 2012).
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Nessa perspectiva, as condigdes crbnicas estdo associadas a diversos
sintomas e a perda da capacidade laboral, a qual é avaliada a partir da presenca e da
extensdo das limitacdes impostas pela perda da capacidade fisica e mental do
individuo, afetando diretamente a qualidade de vida que é influenciada pela idade e
pela presenca de comorbidades cronicas. (CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011,
ROTHROCK et al., 2010).

Contudo, as condi¢des cronicas vao além das doencas cronicas (diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratérias cronicas etc.), ao
envolverem doencas infecciosas persistentes (hanseniase, tuberculose, HIV/Aids,
doencas respiratdrias crbnicas etc.), condi¢cdes ligadas a maternidade e ao periodo
perinatal (acompanhamento das gestantes e atencéo perinatal, as puérperas e aos
recém-natos); condicdes ligadas a manutencao da saude por ciclos de vida; disturbios
mentais de longo prazo; deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputacoes,
cegueiras, deficiéncias motoras persistentes etc.); doencas metabolicas; doencas
bucais; as condicdes de saude caracterizadas como enfermidades em que ha
sofrimento, mas ndo doencas que se inscrevam nos padrdes biomédicos. (MENDES,
2012).

Diversas sdo as maneiras como as pessoas enfrentam a sua condic&o crénica
de saude e os caminhos que percorrem na busca de resolutividade para as suas
necessidades fisicas, psiquicas e sociais. (BELLATO et al., 2009). Essa experiéncia
traz subsidios tedricos para a reflexdo dos trabalhadores de saude sobre a condicéo
crbnica, que requer producdo, busca e gerenciamento de cuidados de modo
continuado. (SILVA et al., 2013).

Destarte, os trabalhadores compartiiham os perfis de adoecimento da
populacdo em geral, em funcdo de sua idade, género, grupo social ou inser¢cdo em
um grupo especifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer por
causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou
exerceram, ou pelas condicbes adversas em que seu trabalho € ou foi
realizado. (MENDES, 2007). Essa evidencia foi identificada em um estudo com 240
enfermeiros de diversas instituicbes de saude e de ensino no municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul. O estudo comprovou que 37,2% desses trabalhadores sao
portadores de doencas cronicas, como a hipertensédo arterial, a diabetes mellitus, os

transtornos depressivos e as doengas osteomusculares. (PORTO et al., 2013).
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Para tanto, as doencas cronicas tém uma importancia singular na atencao a
saude da populagdo, devido ao ritmo de crescimento populacional, avanco das
tecnologias e por conta do processo de modernizag&o, que proporcionou um aumento
na longevidade humana e a diversificagéo dos estilos de vida, conduzindo a uma nova
dindmica social para as doencas crbnicas, principalmente as ndo transmissiveis.
(COMISSAO EUROPEIA, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas crdnicas nao
transmissiveis — DCNTs caracterizam-se como principal problema de salde no Brasil,
afetando, principalmente, a populacéo pobre e 0s grupos mais vulneraveis. Em 2009,
de todas as causas de mortes registradas no Brasil, 66,6% foram devido a doencas
cronicas nao transmissiveis. (BRASIL, 2012c). Em 2013 esse numero aumentou e as
DCNT’s foram responsaveis por mais de 72% das causas de mortes no Brasil,
segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS). (IBGE, 2016).

As DCNT constituem as doencas cerebrovasculares, cardiovasculares e
renovasculares, neoplasias, doencas respiratorias e DM, por acarretarem diversos
agravos nao-infecciosos, pela variedade de fatores de risco e, ainda, por serem
passiveis de unido a deficiéncias e incapacidades funcionais. Desse modo, exige-se
0 monitoramento e o tratamento constante devido ao seu curso prolongado.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Nesse contexto, o0 modelo de atencdo a saude adotado no Brasil ndo estava
acompanhando as mudancas no perfil epidemiolégico da populacédo, na qual houve
uma ascensdo do numero de registros de doencas crbnicas, mostrando-se
inadequado para enfrentar os desafios postos por essa situacao de saude. (MENDES,
2011). Assim, em 2011, foi elaborado o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), 2011-2022, que
tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas de forma efetiva, integrada, sustentavel e baseadas em evidéncias para a
prevencao, o controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco, por meio de uma
estrutura organizacional. (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2013).

Diante de tal premissa, faz-se necessario conhecer o ambiente labora para a
identificacdo de situacdes que comprometam a salde e a busca por estratégias de
prevencdo e controle das mesmas. Dentre as estratégias a serem utilizadas, estao

medidas que envolvam a equipe interdisciplinar na implantacdo de programas de
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manutencdo da salde e a prevencdo de doencas relacionadas ou ndo ao trabalho.
(MOURA et al., 2015).

Considerando a literatura estudada, as doencgas crénicas sdo comuns dentro
das popula¢gbes adultas dos paises industrializados. Estudo com trabalhadores
alemées entre 2008 e 2010 forneceram informagbes sobre a prevaléncia de 20
condic¢des crbénicas de saude comuns em trabalhadores e ndo-trabalhadores. (KROLL;
LAMPERT, 2011). Estudos mostraram que as doencas crbnicas também estédo
relacionadas com a idade e com o0 aumento da expectativa de vida. (FUCHS et al.,
2009; VAREKAMP; MARTINS et al, 2011; VAN DIJK; KROLL, 2013).

Enquanto cerca de metade da populacdo com idade entre 30 e 49 anos tem
uma ou mais doencas crbénicas, esse numero sobe para 74% e 79%, respectivamente,
para homens e mulheres com idade entre 50 e 64 anos. Mais da metade das pessoas
nessa faixa etaria ainda apresenta duas ou mais doencas crbnicas. (FUCHS et al.,
2009; VAREKAMP; VAN DIJK; KROLL, 2013). Com o envelhecimento da forca de
trabalho, isso significa que o niumero de trabalhadores ndo saudaveis ira aumentar
progressivamente, gerando prejuizos socioecondémicos tanto para os trabalhadores
guanto para a sociedade.

A hipertensdo arterial, o diabetes, as doencas degenerativas do sistema
musculoesquelético, a hipercolesterolemia e a depresséo sao as principais causas de
adoecimento apresentadas na PNS brasileira. (IBGE, 2016).

Embora a maioria das categorias de doencas tem uma prevaléncia baixa,
geralmente inferior a 10%, também nos grupos etarios mais elevados, isso néo vale
para as condi¢des de risco cardio-metabdlicas e distirbios musculoesqueléticos. Nos
fatores de risco cardio-metabdlicos ou condi¢cdes crénicas como hipertensao,
obesidade, hipercolesterolemia e diabetes, sdo encontrados em mais de 30% dos
homens com idade entre 30 e 49 anos, e cerca de 25% das mulheres com a mesma
idade. Nas idades de 50 a 64 anos, os riscos cardio-metabdlicos séo encontrados em
60% dos homens e mulheres. (FUCHS et al., 2009).

A depressao e as doencas cardiovasculares sédo as principais causas da falta
de saude e dos custos econdmicos e sociais a nivel mundial. Em 2020, prevé-se que
o transtorno depressivo maior e doenga cardiaca coronaria serdo as duas principais
causas globais da incidéncia de doengas. (O’ NEIL et al., 2012).

A proporcédo de hipertensos no pais aumenta com o passar da idade. Entre

0s jovens, de 18 a 29 anos, o indice € de apenas 2,8%; dentre as pessoas de 30 a 59



36

anos é de 20,6%, passando para 44,4% entre 60 e 64 anos, 52,7% entre 65 e 74 anos
e 55% entre as pessoas com 75 anos ou mais; e, o diagnostico de depressao
corresponde 7,6% da populacdo — sendo que a prevaléncia é de 10,9% entre as
mulheres e 3,9% nos homens. A doenca é mais comum entre 0s idosos acima de 60
anos - 11,1%. (IBGE, 2016).

Os disturbios musculoesqueléticos sao encontrados em 20% dos homens e
25% das mulheres entre 30 e 49 anos. Mais de um tergo dos homens de 50 a 64 anos
de idade tém uma doenca osteomuscular e, para as mulheres nessa faixa etaria, esse
namero € quase de 50%. (FUCHS et al., 2009).

No Brasil a doencga crbnica de coluna atingi 8,7% dos jovens de 18 a 29 anos,
e aumenta para 26,6% entre as pessoas com 60 anos ou mais. (IBGE, 2016).

Entre os principais fatores relacionados ao adoecimento cronico estdo as
condicdes de trabalho desfavoraveis. No que diz respeito a essa relagdo constata-se
gue o trabalhador se depara com um universo profissional que, frequentemente, faz
exigéncias além da sua capacidade laboral. Tal fato gera um constante estado de
estresse entre os trabalhadores. Por conseguinte, as doencas surgem quando a
capacidade do individuo se esgota para responder ao trabalho de forma saudavel.
(SALVADOR; SILVA; LISBOA, 2013).

3.5 ABSENTEISMO NO AMBIENTE HOSPITALAR

A OIT (1999) define absenteismo como a auséncia ndo programada do
trabalhador no seu ambiente de trabalho por mais de um dia, seja por ordem médica
ou qualquer outra razdo, independente de remuneracdo. Esclarece-se ainda a
respeito das auséncias tidas como previstas, caso das férias, das folgas e dos
feriados; parcialmente previstas (maternidade, paternidade e outras licencas
amparadas por lei); ou as ndo previstas, aquelas justificadas por licencas médicas,
acidente de trabalho e luto. Podem também ser faltas abonadas e com rendimentos
ou ndo abonadas, geralmente injustificadas e sem rendimentos.

Quando a auséncia € decorrente de doenca certificada por licenca médica, é
usualmente denominada de absenteismo-doenca. (PCIAOH, 1973). Esse tipo de
afastamento representa a principal causa de todas as auséncias ndo programadas no
trabalho, o que abrange cerca de 75% ou a totalidade das auséncias na industria

justificadas por atestados médicos. (SANCINETTI et al., 2011). Estudos realizados no
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Brasil com profissionais de enfermagem registram resultados semelhantes que variam
entre 75% e 81% das auséncias justificativas por atestados médicos. (FAKIH;
TANAKA; CARMAGNANI, 2012; SANTANA et al., 2013).

O atestado médico é destacado em estudo nacional como uma valvula de
escape utilizada pelo trabalhador para fugir de situacdes indesejaveis, conflituosas ou
até mesmo para demonstrar insatisfagdo no trabalho. (SANCINETTI et al., 2011).
Autores como Notenbomer e diversos pesquisadores associados (2015) afirmam que
0 absenteismo-doenca frequentes sdo um mecanismo de enfrentamento para lidar
com as demandas de trabalho estressante. No contexto internacional, um estudo
desenvolvido por Roelen e colaboradores (2013b) acompanhou durante um ano a
1.582 enfermeiros noruegueses, buscando identificar a relacéo entre o absenteismo
e a satisfacdo com o trabalho. O resultado desse estudo mostrou que a baixa
satisfacdo no trabalho estava associada com as chances de auséncia por doenca.
Além disso, 0 enfermeiro vivencia um processo de trabalho com altos niveis de
estresse advindos do convivio com o sofrimento e da dor do outro, levando-o também
ao desgaste psicoemocional. (SILVA et al., 2016).

Independente da categoria profissional, o elevado indice de absenteismo no
ambiente hospitalar desorganiza o servico, gera insatisfacdo e sobrecarga entre 0s
trabalhadores presentes, podendo comprometer a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente. (SANCINETTI et al.,, 2011). Nesse sentido, o conhecimento do
absenteismo dentro dos servi¢cos hospitalares constitui-se um importante indicador de
analise para gestores e supervisores, tanto na qualidade e na seguranca do trabalho
prestado, como também na organizagao das equipes de trabalho. (SILVA et al., 2016).

Estudos descritos por Leijten e colaboradores (2013) apoiam a ideia de que
fatores relacionados com o trabalho sob a influéncia de algum tipo de doenca afetam
0 absenteismo-doenca em diferentes medidas. Ademais, os problemas de saude tém
sido associados com o absenteismo e presenteismo em diversos estudos. Isso ocorre,
principalmente, em individuos com doencas crdnicas que apresentam menor
probabilidade de estar no emprego o tempo inteiro do que aqueles sem algum tipo de
doenca. (AIHW, 2009).

Para as organizacdes, o absenteismo tem sido um problema por estar ligado
a multiplos fatores, tornando-se extremamente complexo e de dificil gerenciamento.
(FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014). As conseguéncias econdmicas para o

empregador, para 0 governo ou instituicdes, e para os proprios trabalhadores séo
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preocupantes, pois, dependendo do agravo e do tempo de afastamento do trabalho,
comprometem o desenvolvimento de um pais. (ZECHINATTI et al.,, 2012). Tal
preocupacao esté descrita em estudos sobre LER/Dort que evidenciam esse agravo
como um dos mais significativos fatores causadores do absenteismo doenca no Brasil
e, ainda, como o maior causador de recorréncia de auséncia em paises da Europa.
(ROELEN et al., 2010; ZECHINATTI et al., 2012).

Outros estudos afirmam, ainda, que as doencas osteomusculares, as
doencas do aparelho respiratdrio e os transtornos mentais e comportamentais séo 0s
grupos de distdrbios com maior impacto na quantidade de dias de afastamento do
trabalho em enfermagem e em operadores de plano de salde. Esses estudos
enfatizam ainda a relacao de tais condi¢cdes de saude com o ambiente de trabalho e
refletem a precariedade das condi¢cdes laborais e organizacdo da dinamica do
trabalho. (MARTINATO et al., 2010; SANCINETTI et al., 2011; GABRIEL et al., 2011,
FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014).

Indica-se um circulo vicioso no qual as condi¢cbes desfavoraveis de trabalho
geram doencas cronicas que geram absenteismo, assim como 0 absenteismo gera
em quem esta presente no trabalho condicbes desfavoraveis que levam as doencas
cronicas. (ROELEN et al., 2010; MARQUES et al., 2015).

As condicdes laborais tém se destacado nas discussdes de fatores que
contribuem para o processo de adoecimento e para o absenteismo dos trabalhadores
da saude nas instituicbes de saude. Em ambos os casos, o0 relacionamento
interpessoal ineficaz, a sobrecarga de trabalho, a desorganizacéo do servico, a falta
de suporte psicossocial, o duplo vinculo de trabalho, a falta de apoio para o
aprimoramento profissional, a auséncia de espacos de didlogo e a cooperacéo
acabam representando os principais fatores. (OLIVEIRA; XAVIER; ARAUJO, 2013;
ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014).

A OIT reforca por meio da Recomendacédo n° 171 e da Convencéo n° 161 a
importancia de registrar as causas do absenteismo, a fim de se obter dados para a
realizacdo de analises que contribuirdo para conhecer a dimenséao, as determinacdes
e as causas do absenteismo e propor solucbes. (MENDES, 2007). Desse modo,
fatores favoraveis no trabalho, tais como o suporte organizacional e social adequado,
a elevada autonomia e cargas fisicas e emocionais baixas podem ajudar os
trabalhadores com problemas de salde a permanecer produtivo no trabalho e evitar

ou reduzir o absentismo-doenca. (LEIJTEN et al., 2013).
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de corte transversal, descritivo-analitico, de abordagem quantitativa,
com base na quantificacéo e na andlise de informacdes sobre eventos ligados a saude
dos trabalhadores. Caracterizou-se como transversal, pois a coleta de dados ocorreu
em um ponto determinado do tempo. Esse tipo de delineamento fornece informagdes
sobre a prevaléncia de determinada doencga, sendo, por sua vez, Uteis quando se quer
descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo. Considerado um estudo rapido e
de baixo custo, apontando resultados que podem contribuir para a definicdo das
caracteristicas demograficas. (HULLEY et al., 2008).

Esta pesquisa pertence ao projeto tematico: “Vigilancia em saude: uma
ferramenta de gestdo do processo saude doenca do trabalhador em ambiente

hospitalar’, que vem sendo desenvolvido desde marco de 2015.

4.2 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico de médio porte, situado no
municipio de Curitiba, capital do estado do Parana, geograficamente localizada no
Primeiro Planalto Paranaense, na regiao sul do Brasil. Curitiba esta localizada na 22
Regional do Estado do Parand, que € composta por 29 municipios, incluindo a capital,
com uma densidade demografica de 4.490,07 hab/km?. Fundada em 1693, com a
emancipacdo de Paranagua, Curitiba é considerada, hoje, a cidade com melhor
gualidade de vida do estado. A populacdo residente na capital esta estimada em
1.893.997, em éarea urbana. Juntamente com sua regido metropolitana, formada por
26 municipios, a populacéo é de 3,2 milhdes de habitantes. (IPARDES, 2016).

O indice de desenvolvimento humano (IDH-M) de Curitiba € considerado como
o primeiro do Estado e 10° do pais, com valor correspondente a 0,823, A expectativa
de vida da populacéo é superior a 76,3 anos e as principais causas de morte estédo
relacionadas as doencas do aparelho circulatorio, seguidas pelas neoplasias e causas

externas. A populacdo economicamente ativa de Curitiba é de 995.543 pessoas; a

1 O IDH-M varia de 0 a 1, sendo considerados altos os valores superiores a 0,800. (IPARDES, 2016).
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ocupada é de 947.195 pessoas, compreendendo 48.945 trabalhadores de servi¢os de
saude, humanas e areas sociais, lotados em 2.331 estabelecimentos de saude no
municipio. (IPARDES, 2016).

O hospital possui 222 leitos sendo referéncia em traumatologia no Brasil. Conta
com 1533 colaboradores, compondo-se de 359 médicos, 530 profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) e demais colaboradores
pertencentes aos servi¢os assistenciais (fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos,
bioquimicos, entre outros), administrativos e de apoio (servicos gerais, manutencéo,
vigilancia, entre outros). (HOSPITAL DO TRABALHADOR, 2015).

Para delimitar a populacdo desta pesquisa foram utilizados relatérios gerenciais
do Sistema de Monitoramento da Saude dos Trabalhadores de Enfermagem
(SIMOSTE) como fonte de dados secundarios obtidos a partir dos registros de
afastamentos dos trabalhadores de saude no ano de 2014 no hospital da pesquisa. A
opc¢ao pelos dados do ano de 2014 ocorreu em razédo de serem os ultimos dados
completos e inseridos no sistema.

O SIMOSTE € um software que foi criado e patenteado pelo Grupo de Pesquisa
“Estudos da Saude dos Trabalhadores de Enfermagem” da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, e foi implementado em sete hospitais das diferentes
Regibes do Brasil. Este software foi desenvolvido para captar dados sobre as
exposicdes e agravos a saude com os trabalhadores de enfermagem e demais areas
da saude e seus determinantes, geradores de potenciais de desgaste e
fortalecimento, assim como monitorar a saude e das condi¢cfes de trabalho por meio
de indicadores. (BAPTISTA et al., 2011; MININEL et al., 2013).

A populacado da pesquisa foi composta por 697 trabalhadores de saude lotados
no hospital da pesquisa, independente da profissdo, que tiveram registros de
afastamentos por licenca médica registrados no SIMOSTE. O dado considerado de
interesse para o estudo foi o afastamento por licenca médica, ocorrido no periodo

compreendido entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2014.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Possuir relagéo de trabalho com o hospital no periodo da coleta de dados.

Apresentar registro de afastamento por licenca médica no SIMOSTE, no

periodo compreendido entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2014.
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Ser trabalhador de satde?. (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a).

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Apresentar registro de afastamento por acidente de trabalho registrado no
SIOMSTE, no periodo compreendido entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2014.
Estar afastado do trabalho no periodo da coleta de dados.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre os meses de janeiro e fevereiro de 2016.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos de pesquisa. O
Questionario | - Sociodemografico e Ocupacional e Comportamental (APENDICE 1),
foi um questionario elaborado pela pesquisadora que contém as variaveis
sociodemograficas, ocupacionais e de comportamento de saude e estilo de vida e,
gue identificava a presenca de uma ou mais doencas croénicas. Esse instrumento foi
utilizado entre todos trabalhadores de saude com afastamento por licenca médica em
2014, compondo a primeira parte da pesquisa.

Para a segunda parte, foi utilizado o Questionario |l - indice de Capacidade para
o Trabalho (ANEXO 1), o qual foi preenchido logo em seguida do primeiro, mas
apenas pelos trabalhadores de saude que assinalaram pelo menos uma doenca
cronica no Questionario |. Esse segundo instrumento corresponde a um questionario
elaborado por um Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia, de autoria de Tuomi e
de seus colaboradores (1997), buscando avaliar o indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT), o qual foi traduzido e publicada a primeira versédo brasileira pela
EduFSCar em 2005. (TUOMI et al., 2010).

O ICT é um questionario composto por dez questdes fechadas que possibilitam

avaliar a capacidade para o trabalho, a partir da percepcédo do proprio trabalhador, e

2 Trabalhador de satde compreende todos aqueles que trabalham em servigos de satide, publicos ou
privados, cujas atividades estdo direta ou indiretamente relacionadas a promocao e assisténcia a
salde. Estdo incluidos nessa classificacdo além dos profissionais de Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Assisténcia Social, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutricionista, Bioquimico, o0s
trabalhadores dos servigos de apoio como, Nutricdo, Farmacia, laboratdrios, limpeza, lavanderia e
rouparia, reforma e manutencao, administragdo, transportes, informatica, entre outros. (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2011a).
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constituidas de maneira autoaplicavel, organizadas em sete itens com questdes

ponderadas em escore numérico, conforme o QUADRO 1:

QUADRO 1 -ITENS DO INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO, NUMERO DE
QUESTOES PARA AVALIAR CADA ITEM E ESCORE DAS RESPOSTAS

N° DE
ITEM QUESTOES ESCORES DAS RESPOSTAS
(1) “capacidade para o trabalho atual é
o 1 0al0
comparada com o melhor de toda a vida
(2) “capacidade para o trabalho em relagcéo > 1 a 5 (ndmero de pontos ponderados
as exigéncias do trabalho” entre as questdes)

(3) “numero atual de doencas

autorreferidas e diagnosticadas por Lista de 51 1 a 7 (somadas apenas as doencas

médico” doencas diagnosticadas por médico)
(4) “perda estimada para o trabalho devido
; » 1 lab6
as doengas
(5) “faltas ao trabalho por doencas” 1 1 a 5 (nimero de faltas, categorizadas

em cinco grupos)
(6) prognostlco préprio sobre; a 1 1, 40u7
capacidade para o trabalho

1 a 4 (somatoéria dos pontos das
respostas de trés questdes
ponderadas)

(7) “recursos mentais” 3

FONTE: adaptado de Tuomi et al. (2010).

Os resultados das sete dimensdes fornecem uma medida da capacidade para
o trabalho que varia de 7 a 49 pontos. Os valores retratam a percepc¢éao do trabalhador
sobre sua capacidade para o trabalho e séo classificados em quatro categorias de

capacidade para o trabalho.

QUADRO 2 - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO DE ACORDO COM ESCORE E
OBJETIVOS DAS MEDIDAS A SEREM TOMADAS

PONTOS CAPACIDADE PARA O OBJETIVOS DAS MEDIDAS
TRABALHO
7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28 — 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44 - 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

FONTE: Tuomi et al. (2010).

O absenteismo por doenca foi mensurado a partir dos relatérios do SIMOSTE
correlacionado a seguinte pergunta: quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho
devido a problemas de saude, consulta médica ou para fazer exames durante os 12
meses do ano de 2014? O questionamento faz parte do instrumento “indice de

Capacidade para Trabalho” (ICT) e foi adaptado conforme o ano desta pesquisa. Para
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tanto, os dias de absenteismo foram categorizados em: < 9 dias para poucos dias de
auséncias/ano; > 10 dias e < 24 dias para médios; e, > 25 dias e < 99 dias para muitos,
fundamentadas no ICT. Destacamos que estes numeros séo os dias acumulados em
um ano e nao necessariamente consecutivos. Por exemplo, quando um trabalhador
teve um episddio de auséncia por doenca com duracao de 5 dias e outro episédio com
duracao de 7 dias, no mesmo ano, este tem cumulativamente 12 dias de auséncias,
que foi classificado como médio.

O absenteismo-doenca obtido por informacéo autorreferida nos questionarios
esta sujeito ao viés de memdéria ou de informacéo, que implicaria superestimacéo ou
subestimacdo da informacdo. No entanto, a forte correlagdo entre dados
autorreferidos de absenteismo por doenca e medidas baseadas em registros fazem
dessa uma medida considerada valida para a obtencdo de dados sobre o tema.
(FERRIE et al.,2005; VOSS; FLODERUS; DIDERICHSEN, 2007).

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa no horario de
trabalho. Apés aceitarem, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2). Os participantes foram orientados quanto ao
preenchimento dos questionarios, enquanto a pesquisadora aguardava para
esclarecimento de questdes que gerassem duvidas durante o preenchimento. Caso
nao fosse possivel o preenchimento dos questionarios no momento da abordagem da
pesquisadora, era, entdo, solicitado aos participantes a devolucdo do questionario até
o final do turno de trabalho. O tempo médio de preenchimento dos questionarios foi
de 15 minutos.

Anteriormente a coleta de dados, no cenério desta pesquisa, 0s instrumentos
foram testados em trabalhadores ndo pertencentes ao hospital, para verificar sua

aplicabilidade e viabilidade.

4.6 AMOSTRA, EXCLUSOES E PERDAS

Para selecdo da amostra foi utilizado a populacédo da pesquisa, ou seja, 697
trabalhadores com afastamento por licenca médica registrados no SIMOSTE em
2014. Apos a aplicacao dos critérios de exclusdo, 303 trabalhadores foram excluidos
e ainda, 21 trabalhadores nao aceitaram participar da pesquisa. A amostra foi
composta por 373 trabalhadores de saude, a partir de entéo, iniciou-se a aplicagédo

dos instrumentos de coleta de dados. Para a primeira parte da pesquisa, utilizou-se a
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amostra de 373 trabalhadores que responderam ao Instrumento | e, na segunda parte,
apenas com os trabalhadores que relataram ter alguma doenca crénica no primeiro
instrumento, compondo uma amostra de 190 trabalhadores de saude que

responderam ao Instrumento Il logo na sequéncia do primeiro instrumento.

FIGURA 2 - DIAGRAMA SEQUENCIAL DA AMOSTRAGEM DOS TRABALHADORES DE SAUDE
PARTICIPANTES DA PESQUISA

POPULACAO
N=697
I ]
EXCLUIDOS = 303
111 trazalk}gdorg_sdde/ferla?; 126 RECUSA = 21
exonerados e”&'t' ,Oi;rl".’ms erndos Trabalhadores que n&do aceitaram
Ou aposentados; Icenca responder aos questionarios
maternidade; 17 Licenca Tratamento|
de Saude; 6 Licenca Prémio
AMOSTRA
n=373
12 PARTE - 22 PARTE -
INSTRUMENTO | INSTRUMENTO I
373 trabalhadores 190 trabalhadores com
responderam doenca crdnica responderam

FONTE: A autora (2016).

4.7 VARIAVEIS DA PESQUISA

As variaveis foram estabelecidas com base nas informac¢des identificadas no
Instrumento | e 1l de coleta de dados, a saber:

(1) sociodemogréficas: idade, sexo, situa¢éo conjugal, escolaridade.

(1) ocupacionais:  categoria  profissional, relacdo de trabalho
(servidores/contratados), setor de trabalho, nimero de horas de trabalho diario neste
emprego, niumero de vinculos de trabalho, turno de trabalho, carga horaria semanal e

carga horaria entre os vinculos de trabalho.
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(1) comportamentos relacionados a saude e estilo de vida: tabagismo, pratica
de atividade fisica, atividades de lazer, padrdo de sono, autoavaliacdo da saude,
doencas cronicas diagnosticadas por médico, uso de medicamentos, afastamento em
decorréncia de doenca em 2014.

(IV) Capacidade para o trabalho; doencas e sintomas: capacidade para o
trabalho, nimero de doencas autodiagnosticadas da listagem de doencas do
questionario de avaliacéo do ICT.

Quanto ao absenteismo, foram considerados o tipo de afastamento (licenga

meédica), o numero de dias de auséncia e o numero de servidores afastados.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, os relatorios gerenciais foram disponibilizados pela
instituicdo e os dados dos instrumentos de coleta foram processados no programa
Microsoft Excel® 2010. Para a andlise, foi utilizado o SPSS versdo 19.0 (Statistical
Package for the Social Sciences), com apoio de especialista em estatistica. Para
analise, foram utilizados quatro modelos estatisticos (comparacdo de duas médias,
correlacdo de Spearmam, ANOVA, regressdo multipla) e respectivos testes de
significancia estatistica para cada modelo.

Foi utilizada a estatistica de comparacdo de duas meédias, comparando as
médias de dias de afastamentos com as médias das variaveis de interesse, assim
como para as medias do ICT dos participantes com doencas cronicas. Além disso,
também foi estabelecida a comparacéo de médias por grupos, entre média de dias de
absenteismo, média de ICT e tipo de doenca crbnica. Para esses modelos de
comparacao de médias, foi utilizado o teste t-Student para amostras independentes,
gue é um teste de hipdtese o qual usa conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma
hipétese nula quando a estatistica de teste (t) segue uma distribuicdo t-Student, com
objetivo de testar se as respostas das varidveis diferem entre dois grupos
independentes de sujeitos. (HULLEY et al., 2008).

Como os dados néo tinham uma distribuicdo normal, o modelo de andlise de
coeficiente de correlagcdo de Spearmam foi aplicado para medir o grau da correlagéo
(e a direcédo dessa correlagdo — se positiva ou negativa) entre absenteismo e as

variaveis de interesse.
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O coeficiente p de Spearmam mediu a intensidade da relag&o entre variaveis
ordinais. Usou-se, ao invés do valor observado, apenas a ordem das observacgoes.
Desse modo, tal coeficiente ndo é sensivel as assimetrias na distribuicdo, nem a
presenca de outliers, ndo exigindo, portanto, que os dados provenham de duas
populagcBes normais. Aplicou-se igualmente em variaveis intervalares como alternativa
ao r de Spearmam, quando nesse Ultimo se violou a normalidade. No caso em que 0s
dados nao se distribuiram de forma simétrica e homogénea, com alguns pontos muito
afastados dos restantes, ou em que pareceu existir uma relacdo crescente ou
decrescente em formato de curva, o coeficiente p de Spearmam foi 0 mais apropriado.
(HULLEY et al., 2008). Com o0 objetivo de medir a associacdo entre duas variaveis
categoricas (associacdo entre as categorias de dias de auséncia e as demais
variaveis), foi utilizado o teste Qui-quadrado (x?).

A partir das variaveis que apresentaram significancia estatistica, desenvolveu-
se a anadlise de variancia ANOVA, a fim de avaliar a diferenca estatistica entre a
variavel dependente (absenteismo) com variaveis independentes especificas. Para
testar se existiu uma relacao entre a variavel dependente e independente, realizou-se
o teste de Fischer (teste F). Além de todo o padrao ja relatado, é valido considerar a
realizacdo de uma analise de regresséao linear multipla, que, por sua vez, permitiu
inferir a relacdo entre absenteismo e as variaveis independentes. Para testar até que
ponto as variaveis independentes sdo capazes de predizer os dias de absenteismo,
foi utilizado o coeficiente de determinacdo do modelo R? ajustado. Em todas as

analises, considerou-se o nivel de significancia (a) de 5% (p<0,05).

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para a utilizacdo do ICT, foi solicitada a autorizacdo formal para seu uso por
meio de endereco eletrdnico a coordenadora da tradugdo em portugués, Profd Dr2
Frida Marina Fischer (ANEXO 2).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituico
coparticipante, sob Parecer n® 999.802 de 2015/CEP (ANEXO 3). Foram respeitados

todos os aspectos éticos em cumprimento & Resolucao n° 466/2012 do CNS.
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5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo estdo apresentados conforme estatistica descritiva
e analitica, a fim de responder ao problema de pesquisa e aos objetivos propostos.

Os itens 5.1 e 5.2 apresentam os resultados da primeira parte do estudo
referentes aos 373 trabalhadores de saude, para caracterizacdo dos trabalhadores e
do perfil de absenteismo, bem como as analises de correlacdo e comparagao entre
absenteismo, doenca crbnica e variaveis de interesse.

O item 5.3 apresenta os resultados da segunda parte do estudo, referentes
apenas aos 190 trabalhadores de saude identificados com doengas crénicas, que
compdem as analises do ICT e relagdo com o absenteismo.

No item 5.4 apresenta o0 estudo analitico das relagbes entre absenteismo,

doencas crbnicas e a capacidade para o trabalho.

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Considerando as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores de
saude, a TABELA 1 apresenta a amostra do estudo segundo idade, sexo, situacao
conjugal e escolaridade. A média de idade dos trabalhadores de saude foi de 40,66
anos, variando de 20 a 68 anos. Foram 303 trabalhadores (81,2%) do sexo feminino,
187 casados (50,1%) e 227 com nivel médio de escolaridade (60,9%).

TABELA 1 - FREQUENCIA DE TRABALHADORES DE SAUDE SEGUNDO CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, CURITIBA, 2016 (N=373)

(continua)
Variavel Categoria N (%)
Idade * 20a 34 124 (33,2)
35a44 114 (30,6)
45 a 54 91 (24,4)
55 ou mais 44 (11,8)
Sexo Feminino 303 (81,2)
Masculino 70 (18,8)
Situagao conjugal Casado 187 (50,1)
Solteiro 83 (22,3)
Separado 52 (13,9)
Unido Estavel 38 (10,2)
Vidvo 10 (2,7)

Nao informado 3(0,8)
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TABELA 1 - FREQUENCIA DE TRABALHADORES DE SAUDE SEGUNDO CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, CURITIBA, 2016 (N=373)
(concluséo)

Variavel Categoria N (%)
Médio 227 (60,9)
Escolaridade Superior 127 (34,0)
Fundamental 19 (5,1)
TOTAL 373 (100)

FONTE: A autora (2016).
* Esta classificacdo segue os cortes de idade para capacidade e envelhecimento funcional de Tuomi
(1997)

Na TABELA 2, estdo apresentadas as caracteristicas ocupacionais por setor,
turno, tempo de trabalho na instituicdo, ocupacéo atual, regime de trabalho, nimero
de horas de trabalho diario, jornada semanal, horas extras, numero de vinculos
assumidos, carga horaria entre todos os vinculos de trabalho e posicdo prevalente
adotada no trabalho.

Nessa primeira parte do estudo, dos 196 (52,5%) trabalhadores de saude que
trabalham na assisténcia direta ao paciente, 131 (35,1%) sao técnicos de
enfermagem, 79 (21,2%) técnicos ou auxiliares administrativos e 61 (16,3%) auxiliares
de enfermagem, seguido de 37 (10%) enfermeiros. Desses trabalhadores de saude,
198 (53,1%) sé&o estatutarios, 113 (30,3%) trabalham no hospital ha menos de 3 anos
e 109 (29,2%) ha mais de 10 anos, 262 (70,2%) trabalham no turno diurno, 237
(63,5%) possuem carga horaria de 40 horas semanais, 153 (41%) com 12 horas de
turno de trabalho diario, 193 (51,7%) nao fazem hora extra e 263 (70,5%) ndo tém
outro vinculo. O acumulo de vinculo gera uma carga horaria 72 horas semanais para
66 (17,7%) dos trabalhadores da pesquisa. O tipo de posicao prevalente adotada para
o trabalho foi a de alternancia para 199 (53,4%) e 77 (20,6%) em pé.

TABELA 2 - FREQUENCIA DOS TRABALHADORES DE SAUDE SEGUNDO CARACTERISTICAS
OCUPACIONAIS, CURITIBA, 2016 (N=373)

(continua)

Variavel Categoria N (%)
Setor Assistencial (UTI (geral e neopediatrica, Centro
cirdrgico e obstétrico, Maternidade/Alojamento Conjunto, 196 (52,5)
Pronto Socorro, Clinica médica, Hospital Dia, Infectologia, '
Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais)

s Setores de Apoio Técnico (SADT- Servigos Auxiliares de
etor atual ) P . . ) >

Diagnostico e Terapia, Unidades de Diagndstico por
Imagem, Eletromedicina, Agéncia transfusional, 68 (18,2)

Ambulatério, Psicologia, Servigo Social, Fisioterapia,
Unidade Saude do Trabalhador, Centro de Estudos, NCIH,
Farmacia, Medicacao)




49

TABELA 2 - FREQUENCIA DOS TRABALHADORES DE SAUDE SEGUNDO CARACTERISTICAS
OCUPACIONAIS, CURITIBA, 2016 (N=373)

(concluséo)

Variavel Categoria N (%)
Setor Administrativo (gerencia, faturamento, financeiro,
compras, almoxarifado, direcdo, secretaria, recepcdo e 58 (15,6)
telefonia, Recursos Humanos)
Seto_r Operaciorja~l (Hote_larja_t, manutencao, morgue, 51 (13,7)
Servigo de Nutricdo e Dietética, Central de Materiais) '
Técnico de Enfermagem 131 (35,1)
Técnicos ou Auxiliares administrativos 79 (21, 2)
Auxiliar de Enfermagem 61 (16,3)
Enfermeiro 37 (10,0)
. Aucxiliares Operacionais (Aux. Nutricdo, Servicos gerais,
Ocupagcéo atual Aux. Manutencao) 28 (7,5)
Outros profissionais de nivel superior (Médico,
Fi_siotgrqpeutq, As§i§tente chial, Farmgc'éu'tico, 24 (6,4)
Bioquimico, Biomédico, Psicdlogo, Nutricionista, Terapeuta '
Ocupacional, Engenheiro, Gestores)
Técnicos de saude (farmacia, laboratério, Agente funerario) 13 (3,5)
. Estatutario 198 (53,1)
Regime detrabalho  — ) hicia 175 (46,9)
Até 3 anos 113 (30,3)
Mais de 10 anos 109 (29,2)
Tempo de trabalho De 4 a 6 anos 92 (24,7)
De 7 a 9 anos 50 (13,4)
N&o informado 9(2,4)
Turno da ocupacéo Diurno 262 (70,2)
Noturno 111 (29,8)
. 12h 153 (41,0)
Nimero de horas de
trabalho diario eh 118 (31,6)
8h 102 (27,4)
Jornada semanal 40h 237(63.5)
36 h 136 (36,5)
Nao 193 (51,7)
Horas extras Sim 180 (48,3)
) . Nao 263 (70,5)
Mais de um vinculo Sim 110 (29.5)
Numero de vinculos unico 263 (70,5)
Duplo ou Triplo 110 (29,5)
72h 66 (17,7)
Carga horaria semanal 80h ou mais 24 (6,4)
entre os vinculos 60h 20 (5,4)
N&o acumulam carga horéria 263 (70,5)
Tioo de bosicio Alternancia 199 (53,4)
i i R
prgvalenae agotada Em pe 77 (20.6)
para o trabalho Sentada 55 (14,7)
Caminhando 42 (11,3)
TOTAL 373 (100)

FONTE: A autora (2016).
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Na TABELA 3, estdo descritos 0 comportamento de salde e estilo de vida dos
trabalhadores de salde pesquisados. Desses, 262 (70,2%) ndo fumam, mas 55
(14,8%) séo fumantes e 196 (52,5%) ndo praticam nenhuma atividade fisica. O padrao
do sono diario de 5 a 7 horas foi registrado em 257 (68,9%) dos trabalhadores e 33
(8,8%) tem padrao de sono de apenas 2 a 4 horas diaria, 186 (49,9%) disseram ter
mais de uma atividade de lazer. Para a autoavaliacdo de saude, 218 (58,4%)
descreveram como boa e 95 (25,5%) regular, 156 (41,8%) usam medicamentos

continuos. Os trabalhadores que apresentaram doencas crbénicas foram 190 (50,9%).

TABELA 3 - FREQUENCIA DOS TRABALHADORES DE SAUDE SEGUNDO COMPORTAMENTO
DE SAUDE E ESTILO DE VIDA, CURITIBA, 2016 (N=373)

Variavel Categoria N (%)
Nao 262 (70,2)
. Sim 55 (14,8)
Tabagismo Ex - fumante 50 (13,4)
N&o informado 6 (1,6)
" - - Nao 196 (52,5)
Prética de atividade fisica Sim 177 (47.5)
5a7h 257 (68,9)
Padr&o do sono diario 8 a 10h 83 (22,3)
2adh 33 (8,8)
Boa 218 (58,4)
Regular 95 (25,5)
Auto avaliacdo da saude Muito boa 48 (12,9)
Ruim 11 (2,9)
Muito ruim 1(0,3)
Varias 186 (49,9)
Reunido com amigos/familia 102 (27,3)
- Passeio ao ar livre 36 (9,7)
Atividades de lazer Outras 23 (6.2)
Cinema 11 (2,9)
N&o informado 15 (4,0)
Doenca crbnica Sim 190 (50,9)
diagnosticada por médico N3o 183 (49,1)
Nao 207 (55,5)
Uso de medicamentos Sim 156 (41,8)
N&o soube informar 10 (2,7)
TOTAL 373 (100)

FONTE: A autora (2016).
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5.2 CARACTERIZACAO DO ABSENTEISMO ENTRE OS TRABALHADORES DE
SAUDE

Para a correlacdo e associacdo de variaveis de interesse com o absenteismo
dos trabalhadores de saude que fizeram parte da primeira parte deste estudo, foram
utilizadas as categorias de do absenteismo, ja descritas. Estabeleceram-se, ainda,
comparacdes com as médias de dias de absenteismo/ano.

O GRAFICO 1 demonstra a caracterizacdo do absenteismo segundo essas
categorias. Prevaleceu o absenteismo de <9 dias de auséncia/ano em 294 (78,8%)
dos trabalhadores.

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE SEGUNDO AS CATEGORIAS
DO ABSENTEISMO NO ANO DE 2014, CURITIBA, 2016 (N=373)

350
o 0
B 300 294 (78,8%)
T
(%]
3 250
3 ® Poucos Dias de auséncia (< 9
S 200 dias)
e ® Médios Dias de auséncia (10
g 150 a 24 dias)
§ Muitos Dias de auséncia (25 a
% 100 99 dias)
—_ 56 (15%)
X
< 50 0,

0

Absenteismo

FONTE: A autora (2016).

Conforme a TABELA 4, foram registrados no SIMOSTE do cenario de estudo
5.010 dias perdidos de trabalho no ano de 2014 no hospital de estudo, na populacdo
de 697 trabalhadores que tiveram afastamento por licenca médica.

Os 373 trabalhadores de saude pesquisados totalizaram 2.580 dias perdidos
de trabalho no mesmo ano, o equivalente a 7,1 anos de trabalho perdidos. A média
de dias de absenteismo/ano desses trabalhadores foi de 6,9 dias. Nesse cenario, 0s
190 (51%), trabalhadores com doencga cronica tiveram uma media de 7,9 dias de
absenteismo/ano, sendo maior que a dos 183 (49%) trabalhadores sem doenca

cronica com média de 5,9 dias.



52

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE DO HOSPITAL NO ANO DE 2014,
SEGUNDO AFASTAMENTOS POR LICENGA MEDICA, CURITIBA, 2016 (N=373)

Dias Horas ANOS Médiadec,iias de
N (%) erdidos perdidas/ano erdidos absenteismo/ Dp
P (M: 8,66h/dia) P ano

Populacéo 697 5.010 43.386 13,7 7,3 -
Trabalhadores
de satde 373 (100) 2.580 22.342 7,1 6,9 8,9
Trabalhadores
com doenca 190 (51) 1.498 12.972 4,1 7.9 8,8
cronica
Trabalhadores
sem doenga 183 (49) 1.082 9.370 3,0 59 8,9
cronica

FONTE: A autora (2016).

Na TABELA 5, os resultados do teste t-Student mostraram que existem
diferencgas significativas entre as idades de 20 a 34 anos, de 35 a 44, de 45 a 54, e de
55 ou mais anos na média de dias de absenteismo (p < 0,0312). A faixa etaria entre
35 e 44 apresentou a maior média de dias de absenteismo com 8,6 dias.

As demais variaveis sociodemograficas ndo apresentaram diferenca
significativa em comparacdo com a meédia de dias de absenteismo (p > 0,05). Entre
essas variaveis, as maiores meédias de dias de absenteismo foram de 8,9 dias em
trabalhadores com estado conjugal de separado, de 7,3 dias em trabalhadores com

Ensino Médio, e de 7,1 dias no sexo feminino.

TABELA 5 — COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS DE DIAS ABSENTEISMO SEGUNDO AS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DOS TRABALHADORES DE SAUDE, CURITIBA,
2016 (N=373)

] (continua)
DIAS DE ABSENTEISMO
_ _ Média Mediana Dp Minimo/ N (%)  Valor-
Variavel Categoria (nimero de Maximo p
dias de
absenteismo)
Sexo Feminino 7,1 4,0 8,9 0/63 303 (81,2) 04197
Masculino 6,1 3,0 8,4 0/50 70 (18,8)
20a34 7,0 3,0 9,5 0/50 124 (33,2)
dad 35a44 8,6 4,5 10,2 0/63 114 (30,6) 00,0312
ade .
45 a 54 4,9 3,0 5,7 0/32 91 (24,4)

55 ou mais 6,6 4,0 8,1 0/41 44 (11,8)
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TABELA 5 — COMPARACAO ENTRE AS MEDIAS DE DIAS ABSENTEISMO SEGUNDO AS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DOS TRABALHADORES DE SAUDE, CURITIBA,
2016 (N=373)
(concluséo)

DIAS DE ABSENTEISMO

B _ Média Mediana Dp  Minimo/ N (%) Valor-
Va”avel CategOI’Ia (numero de Méximo p
dias de
absenteismo)
Solteiro 7,1 3,0 9,8 0/50 83 (22,3)
Casado 6,1 4,0 6,8 0/37 187 (50,1)
Unido
Situacéo Estavel 7,6 3,0 10,7 0/44 38 (10,2) 0.4513
conjugal Separado 8,9 4,0 12,4 0/63 52 (13,9) '
Vitvo 7,6 6,5 6,3 1/17 10 (2,7)
Néo 7.0 7.0 50  2/12 3(0,8)
informado
Fundamental 5,3 2,0 6,1 0/25 19 (5,1)
Escolaridade  Médio 7.3 4,0 8,6 0/47 227 (60,9) 0,5659
Superior 6,6 3,0 9,7 0/63 127 (34)
TOTAL 6,9 3,0 8,9 0/63 373 (100)

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste t de Student.

Na TABELA 6, os resultados indicaram que existem diferencas significativas
entre o turno de ocupacao diurno e noturno na média de dias de absenteismo (p <
0,0368); entre numero de seis, oito e doze horas de trabalho diario (p < 0,0098); e
entre um e mais numero de vinculos (p < 0,0446), quando comparadas as médias de
dias de absenteismo. As maiores médias foram 8,9 dias em trabalhadores com 6
horas diarias de trabalho, 8,3 dias em trabalhadores com mais de um vinculo de
trabalho e 7,5 dias em trabalhadores do turno diurno.

O teste t-Student ndo mostrou diferencas significativas entre as demais
variaveis ocupacionais e a média de dias de absenteismo (p> 0,05). Nessas variaveis,
as maiores médias de absenteismo foram de 8,9 dias entre os técnicos de saude e 0s
trabalhadores que acumulam 72 horas semanais entre os vinculos. Apresentaram
média de 8,7 dias os auxiliares de enfermagem; 8,4 dias 0os que tem uma jornada
semanal de 36 horas; 7,8 dias os que trabalham na posi¢do caminhando; 7,4 dias os

gue trabalham no setor assistencial; e 7,3 dias os trabalhadores celetistas.
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TABELA 6 - COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS DE DIAS ABSENTEISMO SEGUNDO AS
VARIAVEIS OCUPACIONAIS DOS TRABALHADORES DE SAUDE, CURITIBA, 2016

(N=373)
(continua)
DIAS DE ABSENTEISMO
_ _ Média Mediana Dp  Minimo/ N (%) Valor-
Variavel Categoria (nimero de Maximo
dias de
absenteismo)
Setor 7.4 4,0 90  0/63 196 (52,5)
Assistencial
?ggigoe Apoio 6,3 3,0 82 044  68(1872)
Setor Setor 0,7841
Administrativo 6,0 2,0 9,4 1/50 58 (15,5)
Setor 6,9 40 88 047  51(13,7)
Operacional
Técnico de 7.4 40 77 041 131 (351)
Enfermagem
Técnicos ou
Auxiliares 59 2,0 8,8 0/50 79 (21, 2)
administrativos
Auxiliar de 8,7 3,0 11,0 147 61(16.3)
Enfermagem
Ocupacéo Enfermeiro 6,1 3,0 10,6 0/63 37 (10)
0,9343
atual Auxiliares
0 . . 49 2,5 5,8 0/25 28 (7,5)
peracionais
Outros
profissionais 6,0 4,5 5,9 1/25 24 (6,4)
de nivel
superior
Técnicos de 8,9 3.0 131 144  13(3,5)
saude
Regime de Estatutario 6,6 4,0 8,4 0/63 198 (53,1) 04176
trabalho Celetista 7.3 3,0 9,5 0/47  175(46,9)
Turno da Diurno 7,5 4,0 9,6 0/63 262 (70,2) 00368
ocupacao Noturno 5,4 3,0 6,8 0/44 111 (29,8) i
NGmero de  6h 8,9 5,0 10,2 0/63 118 (31,6)
[]rc;ﬁhdoe 8h 5,5 2,0 77 o1 102 (27,3) 0098
diario 12h 6,4 3,0 8,3 0/50 153 (41)
Jornada 36h 8,4 5,0 100 147 136(365) ..
semanal 40h 6,0 3,0 8,1 0/63 237 (635)
Horas Sim 6,4 3,0 8,7 0/63 180 (48,3)
- 0,2892
extras N&o 7,4 4,0 9,1 0/50 193 (51,7)
Mais deum  Sim 8,3 5,0 9,6 0/47 110 (29,5) 0,0446
vinculo Nao 6,3 3,0 8,5 0/63 263 (70,5) *
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TABELA 6 - COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS DE DIAS ABSENTEISMO SEGUNDO AS
VARIAVEIS OCUPACIONAIS DOS TRABALHADORES DE SAUDE, CURITIBA, 2016

(N=373)
(concluséo)
DIAS DE ABSENTEISMO
Média Mediana Dp  Minimo/ N (%)
Variavel Categoria (ndmero de Maximo Valor-p
dias de
absenteismo
)
60h 8,3 5,00 7,1 1/25 20 (5,4)
Carga
horaria 72h 8,9 5,00 10,8 0/47 66 (17,7)
semanal 80h 6,6 3,00 7,7 1/33 24 (6,4) 0,3775
entre os Nao
vinculos acumulam 6,3 3,0 8,5 0/63 263 (70,5)
carga horaria
Tipo de Sentada 7.2 4,0 9,6 0/50 55 (14,7)
posicao .
prevalente Em pe 6,6 4,0 7,9 1/44 77 (20,6) -
adotada Caminhando 7.8 3,5 9,6 0/41 42 (11,3) 0.90
arao

Itorabalho Alternancia 6,8 3,0 8,9 0/63 199 (53,4)
TOTAL 6,9 3,0 8,9 0/63 373 (100)

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste t de Student

Na TABELA 7, os resultados da comparacdo entre as médias de dias de
absenteismo e as variaveis autoavaliagao da saude (p< 0,0121), presenca de doenga
cronica (p< 0,0340) e uso de medicamentos (p< 0,0102) apresentaram diferencga
significativa. Um Unico participante descreveu a autoavaliagao da saude como “muito
ruim”, com média de 22 dias de absenteismo, seguido dos que autoavaliaram a saude
como “ruim”, com 13 dias, os portadores de doenca crénica, com 7,9 dias, e 7,8 dias
0s que utilizam medicamentos continuos.

As variaveis “tabagismo”, “atividade fisica”, “padrao do sono” e “atividades de
lazer” ndo apresentaram diferenca significativa quando comparadas a média de
absenteismo (p > 0,05). Para essas variaveis, as maiores médias de absenteismo
foram 8,3 dias para outras atividades de lazer (pescar, ouvir musica, assistir TV); 7,7
dias para quem tem padrdo do sono entre 2 a 4 horas diarias; 7,5 dias, em

trabalhadores que néo praticam atividade fisica; e 7,2 dias, em ndo fumantes.
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TABELA 7 - COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS DE DIAS ABSENTEISMO SEGUNDO AS
VARIAVEIS DE COMPORTAMENTO DE SAUDE E ESTILO DE VIDA DOS
TRABALHADORES DE SAUDE, CURITIBA, 2016 (N=373)

DIAS DE ABSENTEISMO

- _ Média Mediana Dp  Minimo/ N (%) Valor-
Variavel Categoria (nimero de Maximo p
dias de
absenteismo)
Sim 6,3 4,0 6,2 0/27 55 (14,7)
_ Ex - fumante 6,7 3,0 8,8 0/47 50 (13,4)
Tabagismo = 0,6604
N&o 7,2 4,0 9,5 0/63 262 (70,2)
Nao informado 3,2 3,0 1,8 1/6 6 (1,6)
Pratica de Sim 6,3 3,0 7,7 0/50 177 (47,5)
atividade NA&o 0,1987
fisica 7,5 4,0 9,8 0/63 196 (52,5)
8 a 10h 5,6 3,0 7,0 0/33 83 (22,3)
Padrao do
5a7h
cono diaro 7,2 4,0 9,4 0/63 257 (68,9) 0,3003
2a4h 7.7 4,0 8,7 1/35 33(8,8)
Muito boa 4,2 2,5 5,4 0/28 48 (12,9)
Auto Boa 7.1 3,0 9,6 1/63 218 (58,4)
avaliagio da  Regular 71 5,0 74 o044 95255 00121
salde Ruim 13,0 10,0 135 241 11(2,9)
Muito ruim 22,0 22,0 . 22/22 1(0,3)
Cinema 8,1 2,0 14,5 1/44 11 (2,9)
E’V?zse'o aoar 7.4 45 80  0/35  36(97)
- Reunido com
Atividades d ; o
Iazl\élr aces de amigos/familia 7 3.0 10,0 0/50 102 (27.3) 0,6809
Outras 8,3 5,0 10,9 1/41 23 (6,2)
Varias 6,1 4,0 7,4 0/63 186 (49,9)
Nao informado 7,0 3,0 11,9 1/47 15 (4,0)
Doenca Sim 7.9 4,5 8,8 0/47 190(50,9)
crbnica 0,0340
dlagnqst.lcada Nio 5,9 3,0 8,9 0/63 183 (49,1) *
por médico
Sim 7.8 4,0 8,8 0/44 156 (41,8)
Uscc)j'de Nao 5,9 3,0 8,4 0/63 207 (55,5) 0,0102
medicamento = *
N&o soube 13,2 45 154 247 10027
informar
TOTAL 6,9 3,0 8,9 0/63 373 (100)

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste t de Student

Na TABELA 8, o valor-p mostra que existem correlagdes significativas entre
absenteismo com o turno de trabalho (p < 0,015) e o turno de trabalho com o nimero

de vinculos (p <0,000). Essas correlagdes apresentaram-se negativas, pois, a medida
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que uma variavel aumenta, a outra tende a diminuir. Ndo houve correlacdo entre

absenteismo e o nimero de vinculos (p= 0,096).

TABELA 8 — CORRELAGAO DE SPEARMAM ENTRE ABSENTEISMO, TURNO DE TRABALHO E
NUMERO DE VINCULO DOS TRABALHADORES DE SAUDE, CURITIBA, 2016

(N=373)
Correlacéo de Absenteismo X Turno de trabalho X Absenteismo X N°
Spearmam Turno de trabalho N° de vinculo de vinculo
Coeficiente -0,126 -0,261 -0,086
Valor- p 0,015 * 0,000 * 0,096
N 373 373 373

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente da correlacdo de Spearmam.

Na TABELA 9, verificou-se que existem correlagbes significativas entre
absenteismo com o numero de horas de trabalho (p < 0,005) e absenteismo com as
doencas cronicas (p < 0,018). A correlagéo entre absenteismo e o numero de horas
de trabalho foi negativa, ou seja, a medida que uma variavel aumenta, a outra diminui.
A correlacdo entre a presenca de doencas crénicas e absenteismo foi positiva. Nao
houve correlacéo significativa entre horas de trabalho e a presenca ou ndo de doencas

cronicas (p = 0,359).

TABELA 9 — CORRELACAQ DE SPEARMAM ENTRE ABSENTEI'S,MO, HORAS DE TRABALHO E
DOENCA CRONICA DOS TRABALHADORES DE SAUDE, CURITIBA 2016 (N=373)

C . Horas de trabalho Doenca crbnica Horas de trabalho

orrelagcdo de X X X
Spearmam Absenteismo Absenteismo Doencas cronicas

Coeficiente -0,146 0,122 0,048

Valor- p 0,005 * 0,018 * 0,359

N 373 373 373

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente da correlagédo de Spearmam.

A TABELA 10 permite observar que existem diferencas significativas entre as
categorias de absenteismo e a presenca ou ndo de doenca cronica, a partir do teste
Qui-Quadrado (p< 0,0221).

Na analise de correlacdo de Spearmam, o valor-p também foi significativo (p <

0,008), com um coeficiente de correlagao negativa.
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TABELA 10 - CORRELAGAO DE SPEARMAM E TESTE QUI-QUADRADO ENTRE DIAS DE
ABSENTEISMO E A PRESENGCA OU NAO DE DOENGA CRONICA, CURITIBA 2016

(N=373)
ABSENTEISMO
Presenca _
de doenca S 9dias de De 10 a 24 De 25 a 99 valor-p \aior-p
cronica auséncia dias de dias de TOTAL
auséncia auséncia
. N(%) N (%) N (%) N (%)
Sim 139 (37,2) 37(9.9) 14 (3,8) 190
(50,9)
x 155 (41,6) 19 (5,1) 9(2,4) 183 0,0221 0,008 *
Né&o (49,1)
TOTAL 294 (78,8) 56 (15) 23 (6,2) 373
(100)

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste Qui-quadrado e da correlagdo de
Spearmam, consecutivamente.

Na TABELA 11, as doencas crbnicas mais prevalentes foram as doencas
osteomusculares entre os trabalhadores de saude, com 55 profissionais (14,7%),
seguida da hipertensdo arterial com 48 (12,9%), enxaqueca com 41 (11%) e
depressao 37 (9,9%).

O valor de p no teste x? apontou diferenca significativa entre as categorias de
absenteismo e a presenca ou ndo de enxaqueca (p < 0,0478). Também houve
diferenca expressiva entre as categorias de absenteismo e a presenca de outras
doencas cronicas®. Nesse ambito, o0s participantes citaram as doencas
gastrointestinais crénicas, doencas de pele e tecido tegumentar, obesidade e doencas
enddcrinas nao tiredideas (p < 0,0270).

Essa analise permite ponderar que esses dois grupos de doencas estao
associados ao absenteismo, independentemente da quantidade de dias de auséncia.
As demais doencas ndo alcancaram o nivel de significancia de 5%. Possivelmente,
isso ocorreu devido a baixa casuistica entre alguns niveis de dias de absenteismo das

demais doencas apresentadas pelos trabalhadores.

3 Outras doencas cronicas: gastrointestinais, doencgas de pele e tecido tegumentar, obesidade e doencas
enddcrinas néo tiredideas.



59

TABELA 11 — ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS CATEGORIAS DE DIAS DE ABSENTEISMO E
A PRESENCA OU NAO DE CADA TIPO DE DOENCA CRONICA, CURITIBA 2016

(N=373)
ABSENTEISMO
Doenca <9 dias de De10a24 De 25a99 valor-
Cr(”)ni?:a auséncia dias de dias de TOTAL P
auséncia auséncia
N (%) N (%) N (%) N (%)
Doenca Nao 254 (86,4) 44 (78,6) 20 (87) 318 (85,3) 0.4476
osteomuscular  gjm 40 (13,6) 12 (21,4) 3(13) 55 (14,7) ’
. . Nao 255 (86,7) 50 (89,3) 20 (87) 325 (87,1)
Hipertensao - 0,7597
Sim 39 (13,3) 6 (10,7) 3(13) 48 (12,9)
Nao 267 (90,8) 46 (82,1) 19 (82,6) 332 (89)
Enxaqueca - 0,0478 *
Sim 27 (9,2) 10 (17,9) 4 (17,4) 41 (11)
. Nao 270 (91,8) 46 (82,1) 20 (87) 336 (90,1)
Depresséao - 0,0729
Sim 24 (8,2) 10 (17,9) 3(13) 37 (9,9)
Outras Nao 270 (91,8) 49 (87,5) 18 (78,3) 337 (90,3)
doencas ) 0,0270 *
Doencas Nao 270 (91,8) 52 (92,9) 21 (91,3) 343 (92) 0.9457
respiratorias  gjm 24 (8,2) 4(7,1) 2 (8,7) 30 (8) ’
tireoide Sim 21 (7,1) 5 (8,9) 2 (8,7) 28 (7,5) ’
Doenca Nao 272 (92,5) 53 (94,6) 22 (95,7) 347 (93) 0.4510
cardiovascular  gjm 22 (7,5) 3(5,4) 1(4,3) 26 (7) ’
. Nao 284 (96,6) 54 (96,4) 23 (100) 361 (96,8)
Diabetes - 0,5088
Sim 10 (3,4) 2 (3,6) 0 (0,0 12 (3,2)
cronica Sim 2(0,7) 3(5,4) 0 (0,0) 5 (1,3) '
. Nao 290 (98,6) 56 (100) 22 (95,7) 368 (98,7)
Cancer - 0,6168
Sim 4(1,4) 0 (0,0 1(4,3) 5(1,3)
TOTAL 294 (100) 56 (100) 23 (100) 373 (100)

FONTE: A autora (2016).
*Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste qui-quadrado.

5.3 INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO E AS DOENCAS CRONICAS

Foram investigados na segunda parte do estudo os indices de Capacidade

para o Trabalho (ICT), apenas nos trabalhadores com doenca crdnica, ou seja, 190

trabalhadores. Seguiu-se 0s pressupostos de pesquisa do ICT, para avaliar a

capacidade atual para o trabalho no cenério desta pesquisa.
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A TABELA 12 apresenta uma breve descricdo desses trabalhadores. Sao em
sua maioria, do sexo feminino, sendo 159 (83,7%); com idade entre 35 e 44 anos, 59
(31%); e com pelo menos uma doenca cronica, 103 (54,2%).

TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENGA CRONICA,
CURITIBA, 2016 (N=190)

Variavel Categoria N (%)
20a34 45 (23,7)

35a44 59 (31)
Idade 45a 54 49 (25,8)
55 ou mais 37 (19,5)
Feminino 159 (83,7)
Sexo Masculino 31 (16,3)
Apenas uma 103 (54,2)

Nimero de doencas cronicas  Duas doencas 55 (29)
Trés ou mais doencas 32 (16,8)
TOTAL 190 (100)

FONTE: A autora (2016).

Na TABELA 13, a pontuacéo geral do ICT variou de 16,5 a 49 pontos, com uma
média geral de ICT de (M= 36,6) pontos. Em 45,3% a média de capacidade para o
trabalho foi boa (M= 39,7); 40% com média de capacidade moderada (M= 33,7); 7,9%
com Gtima capacidade para o trabalho (M= 45); e 6,8% dos com média de capacidade
para o trabalho baixa (M= 24,3). Quando comparadas as médias de ICT, o teste t-

Student apresentou diferenca estatistica entre as médias analisadas (p< 0,0034).

TABELA 13 - COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS DO ICT SEGUNDO A CAPACIDADE PARA O
TRABALHO DOS TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENGA CRONICA, CURITIBA,
2016 (N=190)

ICT
Si?:g;?ﬁgﬁé’_?f l\éllt(a:c_irl )a Mediana Dp Minimo/maximo N  valor-p
Baixa 24,3 26,5 3,6 16,5/27,5 13 (6,8)
Moderada 33,7 34,3 2,2 29/36,5 76 (40)
Boa 39,7 40 1,7 37/435 86 (45,3 2:0034"
Otima 45 45 1,3 44/49 15 (7,9)
TOTAL 36,6 37 5,3 16,5/49 190 (100)

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste t de Student.
** Capacidade para o trabalho-ICT: baixa = 7 a 27 pontos; moderada = 28 a 36 pontos; boa = 37 a 43
pontos; 6tima = 44 a 49 pontos. (TUOMI et al., 2010).
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Na TABELA 14, destacam-se 0s resultados, de acordo com a andlise
individualizada das questfes que compdem o questionario autorreferido do ICT.

No que se referiu & avaliacdo da capacidade para o trabalho atual,
considerando uma escala de 0 (zero) a 10 pontos, com o zero indicando incapacidade
no trabalho e o 10 o melhor grau de capacidade, a média entre os participantes foi de
8,2 pontos (Dp = 4,1).

Quanto a capacidade atual para o trabalho em relagcéo as exigéncias fisicas e
mentais, considerando uma escala de um a cinco pontos, o valor médio em relacéo
as exigéncias fisicas foi de 3,6 pontos (Dp = 1,8) e em relacdo as exigéncias mentais
média foi de 4,2 pontos (Dp = 2,1).

A média das doencgas com diagnostico médico referidas pelos trabalhadores foi
4,0 (Dp = 2,0), variando de uma a 20 doencas.

Em relac&o a perda estimada da capacidade para o trabalho, em uma escala
de um a seis, com um indicando totalmente incapacitado para o trabalho e seis, sem
impedimentos para o trabalho, a média foi 4,6 (Dp = 2,3).

Quanto ao absenteismo, que tem escores variando entre 1 (um) a 5 (cinco),
considerando 1 como dias de auséncia entre 100 a 365 dias/ano e 5 como nenhuma
auséncia, a média de escore foi 3,4 pontos (Dp = 1,7).

No que diz respeito ao prognostico autorreferido, considerando a questdo que
daqui ha 2 anos o trabalhador se achava capaz de fazer o trabalho que fazia
atualmente, em uma escala de 1 (um) a 7 (sete), sendo um, improvavel, e sete,
bastante provavel, a média foi 6,1 (Dp = 3,1).

Sobre 0s recursos mentais, com um escore entre 1 (um) e 4 (quatro) para a
média da soma entre as questdes de satisfacdo com as atividades diarias, sentir-se
ativo e alerta e sentir-se cheio de esperanca para o futuro, a média foi de 3,3 (Dp =
1,6).

Os valores de desvio-padrao obtidos para cada escala proximos de dois (2,0)
mostram que houve pouca variabilidade de respostas na amostra pesquisada. A maior
variabilidade foi verificada para o prognostico autorreferido (Dp = 3,1) e com a

capacidade atual para o trabalho (Dp = 4,1).
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TABELA 14 — MEDIA E DESVIO PADRAO DOS ESCORES DAS QIMENSOES DO ICT DOS
TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENGA CRONICA, CURITIBA, 2016 (N=190)

Dimensdes do ICT Média Dp Minimo/méaximo

Capacidade atual para o trabalho

(escore de 0 a 10) 8,2 4,1 2/10
Exigéncias fisi delab

Xigéncias fisicas (escore de 1 a 5) 36 18 s
Exigénci ' 1

Xigéncias mentais (escore de 1 a 5) 4.2 21 o/
Doencas com diagnostico médico (51
itens- escore de 1 a 5) 4,0 2,0 1/20
Perda estimada da capacidade para o
trabalho (escore de 1 a 6) 4,6 2,3 1/6
A i 1

bsenteismo (escore de 1 a 5) 34 17 a
Progndstico autoreferido
(escores 1,4e7) 6,1 3.1 Al7
R tais * deOa4

ecursos mentais * (escore de 0 a 4) 33 16 a

FONTE: A autora (2016).
* Média da soma entre as questfes: satisfacdo com as atividades diarias; sentir-se ativo e alerta;
sentir-se cheio de esperanca para o futuro do ICT.

No GRAFICO 2, verificou-se separadamente a dimensio Perda estimada de
capacidade para o trabalho que faz parte do questionario de ICT na qual os
participantes identificam o quanto a sua lesdo ou doenca torna-se um impedimento
para seu trabalho atual, com escores de um a seis pontos.

Verificou-se que 69 (36,3%) dos trabalhadores referiram que “algumas vezes
precisam diminuir o ritmo de trabalho ou mudar os métodos de trabalho” (escore 4)
devido a lesdo ou doencga crbnica, e 53 (27,9%) referiram “ser capaz de fazer o
trabalho, mas ele causa alguns sintomas” (escore 5).

Apenas 48 (25%) citam que a doenga nao causa “nenhum impedimento” para

o trabalho (escore 6).



63

GRAFICO 2 — AVALIACAO DA PERDA ESTIMADA DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM
RELACAO A PRESENCA DE LESAO OU DOENCA NOS TRABALHADORES DE

SAUDE COM DOENCA CRONICA, CURITIBA, 2016 (N=190)
(Conclusao)

Incapacitado para trabalhar | 1 (0,5%)

Capaz de trabalhar apenas em tempo parcial - 15 (7,9%)

Frequentemente precisa diminuir o ritmo de 0
trabalho 4 (2,1%)

Algumas vezes precisa diminuir o ritmo de
ok - =R

Capaz de fazer o trabalho, mas ele causa
alguns sintomas

53 (27,9%)

Perda estimada da capacidade: escorede 1 a6

o
N
o
N
o

Sem impedimentos 48 (25,3%)

[e] —_
N° de trabalhadores=190 60 80

FONTE: A autora (2016).

Na TABELA 15, a frequéncia em que foram citadas as doencas ou lesdes
diagnosticadas por médico que o trabalhador apresentava atualmente totalizaram 758
doencas ou lesdes entre os 190 trabalhadores com doenca crbénica, com uma média
de quatro doencas ou lesbes por trabalhador (M:4,0) e desvio padrdo com pouca
variabilidade (Dp: 2,0).

O grupo de doencas de origem musculoesqueléticas foi o mais citado pelos
trabalhadores, seguido das doencas cardiovasculares, do sistema nervoso, das
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e das doencas respiratérias.

Das doencas diagnosticadas pelo médico e referidas pelos trabalhadores,
destacam-se os distarbios mentais leves, citados por 55 (28,9%) dos trabalhadores, a
hipertenséo arterial por 46 (24,2%), a enxaqueca por 40 (21,1%), a lesdo nas costas

por 36 (18,9%) e lesbes nos bragos ou méos por 32 (16,8%).
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TABELA 15 - FREQUENCIA DAS DOENCAS COM DIAGNOSTICQ MEDICO REFERIDAS PELOS
TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENGA CRONICA, CURITIBA, 2016 (N=190)

(continua)
Variavel * Doencas N® (%) ™
Les&o nas costas 36 (18,9)
Les&o nos bracos/méos 32 (16,8)
Eoenga musculoesquelética que afeta bracos e pernas com dores 28 (14,7)
reguentes
Doencas e Outra doenga musculoesquelética. 26 (13,7)
lesdes Doenca da parte superior das costas ou regido do pescogo, com
osteomusculares  gores frequentes 24 (12,6)
godnc}l}ﬁfi'\(/j; Dor nas costas que se irradia para a perna (dor ciatica) 22 (11,6)
Doenca da parte inferior das costas, com dores frequentes 19 (10)
Lesdo nas pernas/pés 18 (9,5)
Lesdo em outras partes do corpo 18 (9,5)
Artrite reumatoide 10 (5,3)
Hipertensao arterial (presséo alta) 46 (24,2)
Outra doenca cardiovascular 22 (11,6)
Doengas Doenca coronariana, dor no peito, angina 7 (3,7)
cardiovasculares
Infarto do miocardio, trombose coronariana 3(1,6)
Insuficiéncia cardiaca 3(1,6)
Doencas do Doenca neuroldgica (enxaqgueca) 40 (21,1)
sistema nervoso Problemas ou diminuicdo da audicdo 20 (10,5)
e dos 6rgdos do  Doenca ou lesdo da visdo 19 (10)
sentido Outra doenca neurolégica ou dos érgaos dos sentidos 1(0,5)
Doencas Bdcio ou outra doenca da tiredide 27 (14,2)
endécrinas, Obesidade 24 (12,6)
nutricionais e Diabetes 13 (6,8)
metabolicas Outra doenca enddcrina ou metabdlica 8 (4,2)
InfeccBes repetidas (amigdalite, sinusite e bronquites aguda) 22 (11,6)
Sinusite crénica 13 (6,8)
b Bronquite crénica 11 (5,8)
rec;%ri]rga?grias Asma 11(5.8)
Outra doenca respiratoria 11 (5,8)
Enfisema 1(0,5)
Tuberculose pulmonar 1(0,5)
Gastrite ou irritac@o duodenal 21 (11,1)
Ulcera géstrica ou duodenal 13 (6,8)
gg:rr;?ﬁi do Outra doenca digestiva 11 (5,8)
digestivo Pedras ou doencas da vesicula biliar. 10 (5,3)
Doenca do pancreas ou do figado 4(2,1)
Colite ou irritacdo do colon 3(1,6)
Transtornos Disturbio emocional leve (depresséo, tensdo, ansiedade, insdnia) 55 (28,9)
g‘oemn:)%?tgmentais Distarbio emocional severo 5(2,6)
Infec¢éo das vias urinérias 21 (11,1)
Doencas do Doenca dos rins 15 (7,9)
sistema urinario  Qutra doenca geniturinaria 8 (4,2)
Doenca nos genitais e aparelho reprodutor (trompas ou préstata) 21,1
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TABELA 15 — FREQUENCIA DAS DOENCAS COM DIAGNOSTICQ MEDICO REFERIDAS PELOS
TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENCA CRONICA, CURITIBA, 2016 (N=190)
(concluséo)

0 (0, **
Variavel * Doencas N° (%)
Alergia, eczema 19 (10)
Doencas da pele | 42
e do tecido Outra doen_ga de pele 8 (4,2)
subcutaneo Tumor maligno 4(2,1)
Tumor benigno 1(0,5)
Doencas do Anemia 10 (5,3)
sangue Outra doenga do sangue 2(1,1)
Outros Outro problema ou doencga 7(3,7)
problemas ou . .
doencas Defeito de nascimento 2(1,1)

FONTE: A autora (2016).

* As doencas que compdem a coluna das variaveis foram identificadas de acordo com o CID-10.

** O percentual de cada doenca ou leséo foi calculado individualmente com base nos 190 trabalhadores
gue responderam ao questionario do ICT.

O GRAFICO 3 aponta que a média de ICT variou de boa para moderada, na
medida que o numero de doengas cronicas aumentava. Nos 103 (54,2%)
trabalhadores com apenas uma doenca crénica a média de ICT foi bom (ICT=38,5).
Ao apresentarem mais de uma doenca crénica, o ICT dos trabalhadores foi moderado
(ICT entre 28 e 36), conforme o grafico. Ha indicacdo que a capacidade para o trabalho
diminui ao passo que aumenta o numero de doencas crénicas, porém, nao foi possivel
provar essa relacéo estatisticamente, pois o valor-p no teste t foi de (p = 0,1007).

GRAFICO 3 — MEDIAS DE ICT ASSOCIADAS AOS TRABALHADORES DE SAUDE E AO NUMERO
DE DOENCAS CRONICAS. CURITIBA, 2016 (N=190)

120
n=103 p= 0,1007
100

80

60 n=55

40 n=32

35,9

Apenas uma doenga Duas doencas Trés ou mais doencas
mmmm \° de trabalhadores m— \édia de ICT

FONTE: A autora (2016).
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Conforme a TABELA 16, os trabalhadores do sexo feminino apresentaram
capacidade para o trabalho entre baixa e 6tima. A CT boa (ICT de 37 a 43) foi
apresentada por 44% das trabalhadoras, e a CT moderada (ICT de 28 a 36) em 42,1%.
No sexo masculino, a CT boa foi registrada em 51,6% dos trabalhadores. O sexo
masculino ndo apresentou valores do ICT baixo (ICT de 7 a 27).

O absenteismo menor de 9 dias prevaleceu entre ambos 0s sexos, tendo sido
registrado em 110 (57,9%) trabalhadores do sexo feminino e em 29 (93,6%) do sexo
masculino. Quanto ao numero de doencas crbnicas, a maioria dos trabalhadores
possui apenas uma doenca cronica, sendo 85 (53,5%) entre trabalhadores do sexo
feminino e 18 (58,1%) entre os do sexo masculino. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca significativa nas médias do ICT com a variavel capacidade para o
trabalho entre os sexos, o Teste t-Student ndo apresentou valor de p significativo em
nenhuma das categorias (baixa, moderada, boa e 6tima).

Com relacdo as variaveis de absenteismo, o Teste t apresentou diferenca
significativa nas médias de ICT para o absenteismo menor de 9 dias de auséncia entre
os sexos (p < 0,0013).

Na variavel nimero de doencas cronicas, a comparacao das médias de ICT por
sexo apresentou diferenca significativa com a presenca de uma doenca crénica (p <
0,0078). Sendo que, no sexo feminino, os resultados apresentaram média de ICT
moderada em trabalhadores com apenas uma doenca crénica (m= 38,1). O sexo
masculino demonstrou média de ICT boa relacionada aos trabalhadores com apenas
uma doenca cronica (m= 40,6). Os resultados apontam uma relacdo entre o sexo
feminino e a CT moderada nas variaveis absenteismo e nimero de doencas cronicas;

em contrapartida, o sexo masculino com a CT boa nessas variaveis.



TABELA 16 — COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS DO ICT POR SEXO DOS TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENGA CRONICA E AS VARIAVEIS
CAPACIDADE PARA O TRABALHO, ABSENTEISMO E NUMERO DE DOENCAS CRONICAS, CURITIBA, 2016 (N=190)

_, ) Feminino Masculino
Variavel Categoria i i i i i i
Média Mediana Dp Minimo/ N (%) Média Mediana Dp  Minimo/ N (%)
Maximo Maximo Valor-p
Baixa 24,3 2655 3,6 16,527,5 13(8,2) - - - -/- 0 (0) (%)
Capacidade Moderada 33,6 34 2,2 29/36,5 67(42,1) 34,1 34,5 1,7 30/36 9 (29) 0,9999
frZLaafho Boa 39,7 398 16 37/435 70(44) 39,7 405 22 37425 16(51,6) 09999
Otima 44.8 45 0,8  44/46 9 (5,7) 453 44,8 1,9 44/49 6(19,4) 09999

s9dias deauséncia 364 375 53 16546 110(57,9) 39,2 385 45  30/49 29(93,6) 0,0013
De 10 a 24 dias de

Absentelsmo  auséncia 34 360 54 2045  36(19) 415 415 . 415415 1(32) ()
De 25899 dias de 358 370 53 2241  13(68) 360 360 .  36/36 1(3,2) ()
NGmero de Apenas uma doenca 38,1 38,5 4,3 26,5/46  85(53,5) 40,6 41,8 4,4 34/49 18 (58,1) 0,0078
doencas Duas doencas 355 360 47 2042 45(283) 37,7 375 38 301425 10(32,2) 0,1920
cronicas ggisnggsmais 31,6 320 60 16541 29(182) 352 345 16  34/37 3(97)  0,1037
TOTAL 3,1 365 53 16546 159(837) 391 385 44 30049  31(16.3)

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste t de Student.
** Os pressupostos para o calculo ndo foram atingidos, devido a baixa casuistica, ndo possibilitando o teste estatistico.
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Na TABELA 17, aidade entre 35 e 44 anos foi a mais prevalente, com 59 (31%)
dos trabalhadores. Nesta, 27 (14,2%) trabalhadores apresentaram boa capacidade
para o trabalho, e outros 27 (14,2%) desses profissionais com capacidade moderada.
Todas as idades demonstraram variagOes da capacidade para o trabalho entre baixa
e Otima, com prevaléncia de ICT boa (45,3%).

A idade de 55 anos ou mais retratou média de CT moderada em todas as
categorias de absenteismo, independente dos dias de auséncia. As demais idades
apontaram média de capacidade para o trabalho, variando de moderada a boa entre
as categorias de absenteismo.

Com relacdo ao numero de doencas cronicas e ICT por idade, todas tiveram
média de CT boa quando associada aos trabalhadores com apenas uma doenca
cronica. Quando os trabalhadores relataram duas doencas cronicas, apenas a idade
de 20 a 34 anos apresentou média de ICT boa (m=37,2); as demais tiveram ICT
moderada; e, nos trabalhadores com trés ou mais doencas cronicas, a media de ICT
foi moderada em todas as idades.

No que diz respeito ao Teste t - utilizado para a comparacao das médias de ICT
com a capacidade para o trabalho entre a idade, a CT moderada registrou relacéao
significativa com a idade (p < 0,0004). A comparagao da média de ICT com
absenteismo menor de 9 dias de auséncia demonstrou diferenca significativa entre as
idades (p = 0,0021). Ja o teste t-Student ndo apontou diferenca significativa na
comparacao das meédias de ICT com o numero de doencas crbnicas entre as idades
(p > 0,050).



TABELA 17 - COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS DO ICT E AS VARIAVEIS ICT, ABSENTEISMO E NUMERO DE DOENGCAS CRONICAS ENTRE AS
IDADES DOS TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENCA CRONICA RELACIONADOS, CURITIBA, 2016 (N=190)

20 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 ou mais |
Variaveis Categorias — — T T valor-p
Média Dp N (%) Média Dp N (%) Média Dp N (%) Media Dp N (%)
(ICT) (ICT) (ICT) (ICT)

. 4 5 o

Baixa 26,5 1(0,5) 253 35 @2.1) 246 47 (2.6) 21,8 1,3 3(1,6) **)
Capacidade  Moderada 337 19 14(74) 345 17 (13172) 28 24 (12111) 333 25 (711) 0.0004 *

para o ’ : ;

trabalho Boa 39,7 16 23(121) 399 1,9 (1372) 392 13 (;85) 39,8 20 (;g) 0,9923

Otima 450 19 7(37) 450 (015) 450 0,6 (256) 48 04 2(1,0) (™
<9 dias de auséncia 34 33 42 30 *

39,2 456 (17.9) 37,0 44 (17.,4) 353 59 (22,2) 36,9 5,2 (15.8) 0.0021
. De 10 a 24 dias de 20 5

Absenteismo auséncia 355 3,7 7(@3)7) 356 54 (10.5) 38,0 6,0 2.6) 33,5 73 5(2,6) 0.4952

De 25 a 99 dias de 6 2 o

aUsancia 36,4 35 4(21) 370 21 (3.1) 358 7,4 (1.0) 31,5 13,4 2(1,0) (**)

34 30 25 14
Nimero de Apenas uma doenga 39,2 46 (17.9) 380 3,5 (15.8) 37,8 53 (13.2) 39,2 4,1 (7.4) 0.2466
doencas Duas doencgas 372 27 947 354 53 (12126) 36,0 48 (51%3) 35,7 4,4 (éSS) 0.6224
crénicas ; ; ;
Trés ou mais doencas 30,3 04 2(1,0 33,7 43 (377) 31,0 5,6 (é?é) 32,4 7,7 (5103) (**)
TOTAL 45 59 49 37
38,4 4,6 (23.7) 36,5 4,6 (31) 356 59 (25.8) 36,1 5,9 (19.5)

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste t de Student.
** Os pressupostos para o calculo ndo foram atingidos, devido a casuistica baixa, ndo possibilitando o teste estatistico.

69



70

5.4 ANALISES ENTRE ABSENTEISMO, ICT E DOENCA CRONICA

As TABELAS 18, 19, 20 e 21, e os GRAFICOS 4, 5 e 6 apresentam analises
comparativas e de correlacao e regressdao multipla entre absenteismo, com ICT, com
doenca cronica na amostra de 190 trabalhadores de saide com doencas crbnicas da
segunda parte do estudo.

A TABELA 18 comparou cada doenga cronica com a média de absenteismo
nos diferentes niveis de ICT dos 190 trabalhadores portadores de doencas crénicas
do estudo. Torna-se possivel afirmar que ha diferenca significativa entre as médias de
absenteismo com os niveis de capacidade para o trabalho nos trabalhadores com
hipertenséo arterial (p < 0,0269). E, ainda, os resultados indicaram que a média de
absenteismo aumentou quando o ICT diminuiu para moderado ou baixo, no grupo de
hipertenséo arterial. As demais doencas cronicas ndo apresentaram relacdo com o
absenteismo e com os niveis de ICT. Foram excluidas da apresentacdo dos
resultados doencas como a renal crbénica, o cancer e o diabetes, por apresentarem
baixa casuistica em todos os niveis de ICT, o que impediu a realizacdo da analise

estatistica.

TABELA 18 — ANALISE COMPARATIVA ENTRE MEDIA DE DIAS DE ABSENTEISMO E NiVEIS DE
ICT EM DETERMINADO GRUPO DE DOENCA CRONICA, CURITIBA, 2016 (N=190)

(continua)
oenga  Valores ¢ "
Cronica absenteismo  Baixa Moderada  Boa Otima TOTAL alor-p

NUmero 3 15 8 - 26
Doer.u;a Média 7.3 5,8 3,8 - 5.3 0.6030
cardiovascular  Desvio Pad. 4,7 7.2 5,0 - 6,3 ’
Minimo/Maximo  2/11 1/27 1/15 - 1/27
NUmero 3 11 13 1** 28
Doencas da Média 53 5,0 9,5 9,0 7,3 0.3101
tireoide Desvio Pad. 3,2 3,9 9,3 - 7.1 ’
Minimo/Maximo 3/9 1/12 030 9 0/30
NUmero 4 20 21 3 48
Hipertensao Medl? 17.3 7.5 3.8 4.3 6.5 0,0269 *
Desvio Pad. 18,2 10,6 3,2 3,5 9,2
Minimo/Maximo 2/41 1/44 0/11 1/8 0/44
NUmero 3 10 12 5 30
Doer_]gasi _ Média 18,0 51 7,7 40 7,2 0.1186
respiratorias Desvio Pad. 20,1 3,8 9,7 3,1 9,2 '

Minimo/Méximo  4/41 1/12 1/32 1/9 1/41
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TABELA 18 — ANALISE COMPARATIVA ENTRE MEDIA DE DIAS DE ABSENTEISMO E NIVEIS DE
ICT EM DETERMINADO GRUPO DE DOENCA CRONICA, CURITIBA, 2016 (N=190)
(concluséo)

Valores e ICT
Dern_ga médias de . Valor-
Cronica absentelsmo  Baixa Moderada  Boa Otima TOTAL P
Numero 7 15 13 2 ** 37
Médi 13,9 10,9 6,6 2,0 9,5
Depresséo © If_i 0,2193
Desvio Pad. 14,4 6,5 8,8 1,4 9,3
Minimo/Maximo  2/41 1/22 1/32 1 1/41
Numero 3 22 16 0 41
Média 19,0 8,3 8,5 - 9,2 0,0858
Enxaqueca -
Desvio Pad. 19,3 6,7 8,8 - 8,9
Minimo/Maximo 5/41 2/25 1/33 - 1/41
Ndmero 8 28 17 2 ** 55
Doenca Média 6,9 9,5 52 55 7,6 0.2338
osteomuscular  Desvio Pad. 6,4 9,6 4.6 4,9 7.8 ’
Minimo/Maximo 2/22 1/44 1/16 2 1/44
Ndmero 4 12 19 1 ** 36
Média 21,3 9,0 10,1 16,0 111
Outras - 0,2460
Desvio Pad. 15,6 12,7 12,1 - 12,7
Minimo/Maximo 3/41 1/47 0/44 16 0/47

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste t de Student.
** Excluido o grupo de respostas, devido a casuistica baixa.

Na TABELA 19, foi realizado o teste t-Student para viabilizar a comparacao
entre média de dias de absenteismo e niveis de ICT para cada grupo das variaveis
sexo, idade, setor de trabalho. Pode-se observar que ha diferenca significativa nas
faixas etarias de 45 a 54 anos (p < 0,0592) e 55 ou mais (p < 0,0486) em relacdo ao
absenteismo. O setor de apoio técnico também apresentou diferenca significativa (p
< 0,0176), quando comparado a média de dias de absenteismo e niveis de ICT. As

demais vaiaveis testadas nao alcancaram o nivel de significancia estabelecido de 5%.

TABELA 19 - ANALISE COMPARATIVA MEDIA DE DIAS DE ABSENTEISMO E NIVEIS DE ICT
COM OS GRUPOS DAS VARIAVEIS SEXO, IDADE E SETOR DE TRABALHO DOS
TRABALHADORES COM DOENGCA CRONICA, CURITIBA, 2016 (N=190)

(continua)
ICT
. Valores e
Cag(;zgoga/ médias de ] . valor-p
P absentelsmo  Baixa Moderada Boa Otima TOTAL
Numero 13 67 70 9 159

2 Feminino Média 10,2 91 7.9 6.0 8,5 0,4313
% Desvio Pad. 11,2 9,3 9.4 5,1 93 )

Minimo/Méximo 2/41 1/47 0/44  1/16 0/47
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TABELA 19 - ANALISE COMPARATIVA MEDIA DE DIAS DE ABSENTEISMO E NIVEIS DE ICT
COM OS GRUPOS DAS VARIAVEIS SEXO, IDADE E SETOR DE TRABALHO DOS
TRABALHADORES COM DOENCA CRONICA, CURITIBA, 2016 (N=190)

(concluséo)

ICT
Categoria/ Ve}ldo_res de
Grupo medias de Baixa Moderada Boa Otima TOTAL Valor-p
absenteismo
Numero - 9 16 6 31
o Médi - 4 4
& Masculino edl? 5.8 8 3,3 8 0,46902
N Desvio Pad. - 6,7 41 2,5 4,7
Minimo/Maximo - 1/22 0/16 1/8 0/22
Ndmero 5 12 7 5 45
Médi 4 4 4
20 a 34 anos edia 5.0 6,5 0 0 8, 0,1496
Desvio Pad. 5,0 1,0 1,0 1,0 5,0
Minimo/Maximo 1/5 14/44 23/33 7/9 1/44
Ndmero 11 11 9 2 ** 59
Média 10,0 10,0 6,0 2,0 10,0
35 a 44 anos - 0,7021
Desvio Pad. 4.0 1,0 0,0 2,0 7,0
% Minimo/Maximo 4/19 27147 27/44 1/2 0/47
35 NGmero 4 6 7 6 49
Média 4.0 4.0 3,0 3,0 5,9
45 a 54 anos - 0,0592
Desvio Pad. 2,0 1,0 1,0 1,0 3,0
Minimo/Maximo 5/5 21/25 18/32 5/16 1/32
Namero 22 5 5 3 37
55 ou mais Média 22,0 4,5 3,0 2,5 22,3 0.0486
anos Desvio Pad. 4,0 1,0 0,0 1,0 22,0 '
Minimo/Maximo 3/41 14/14 18/30 2/4 0/41
Namero 1** 7 11 7 26
. . Média 2,0 8,0 57 3,6 5,6
Administrativo - 0,4085
Desvio Pad. - 6,6 9,1 2,6 7,0
Minimo/Maximo 2/2 3/22 1/30 1/9 1/30
Namero 2 ** 16 14 3 35
= . Médi 4,5 9,9 4,3 4,7 6,9
£ Operacional € I? 0,3211
s Desvio Pad. 0,7 13,1 2,6 4,0 9,3
g Minimo/Maximo  4/5 1/47 o8 1/9 0/47
L Apoiotécnico Namero 3 14 16 1% 34
o Média 23,7 9,4 5,3 1,0 8,5
% . 0,0176
h Desvio Pad. 15,5 12,0 4,8 - 10,5
Minimo/Méximo 11/41 1/44 1/19 1/1 1/44
Assistencial Ndmero 7 39 45 4 95 0,9075
Média 7.3 8,1 9,3 8,5 8,6
Desvio Pad. 6,8 6,1 10,4 6,1 8,4
Minimo/Maximo 3/22 1/25 0/44 1/16 0/44

FONTE: A autora (2016).
* Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente do teste t de Student.
** Excluido o grupo de respostas, devido a casuistica baixa.
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No GRAFICO 4, aponta-se que existe uma relacéo entre dias de absenteismo
e a capacidade para o trabalho. Ou seja, quanto menor sua capacidade para o
trabalho, mais dias de absenteismo o trabalhador apresentou. A analise de correlagcéo
de Spearmam evidenciou essa relacdo negativa com significancia estatistica (p <
0,0150). No entanto, no teste t de médias, o valor-p foi de p = 0,2395.

Nao foi possivel verificar diferenca estatistica entre as médias de dias de
absenteismo e ICT, resultados que pudessem predizer que trabalhadores com ICT
bom ou 6timo tém menos absenteismo do que trabalhadores com ICT moderado ou

baixo, com o nivel de significancia estatistica estabelecido para este estudo.

GRAFICO 4 — RELACAO ENTRE DIAS DE ABSENTEISMO E CAPACIDADE PARA O TRABALHO
DOS TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENCA CRONICA, CURITIBA, 2016
(N=190)

12,0
10,23

10,0 8,72

8,0 7,28

6,0 4,93

4,0

2,0

Média de dias de absenteismo

,0
ICT Baixa=13 ICT Moderada=76 ICT Boa=86 ICT Otima=15

NUumero de Trabalhadores por ICT

FONTE: A autora (2016).

Na TABELA 20, foi realizado o modelo de regressdo aplicando a analise de
variancia ANOVA a partir das variaveis que apresentaram significancia estatistica nas
demais andlises deste estudo, entre elas, sexo, idade, setor de trabalho e ICT.

Por meio do teste F, pode-se observar que o valor-p foi significativo (p < 0,021).
O resultado permite apontar que existe relacdo entre a média de absenteismo e as

variaveis de interesse.
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TABELA 20 — ANALISE DE VARIANCIA ANOVA ENTRE DIAS DE ABSENTEISMO, IDADE, SEXO,
SETOR DE TRABALHO E ICT DOS TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENGCA
CRONICA, CURITIBA 2016 (N=190)

Somade Graus de Média F Valor-p
Modelo quadrados liberdade quadrada
Regresséo 882,859 4 220,715 2,960 0,021 *
Residual 13794,109 185 74,563
Total 14676,968 189

FONTE: A autora (2016).

(*) Valor-p significativo (p < 0,05). Valor — p proveniente da ANOVA.
a. Predictors: (Constant), Pontuacédo ICT, Setor, Idade, Sexo
b. Dependent Variable: Dias de absenteismo

Entdo, na TABELA 21, utilizou-se a Correlacdo de Spearmam com 0 objetivo
de identificar a correlacdo entre cada uma das quatro variaveis de interesse (sexo,
idade, setor de trabalho e ICT) com o absenteismo. As correlagdes foram
significativas, confirmando que ha relacao entre as variaveis idade (p < 0,0431), sexo
(p =0,0160), setor de trabalho (p < 0,0490) e ICT (p < 0,0287) dos trabalhadores com

a variavel absenteismo, quando analisadas duas a duas.

TABELA 21 — CORRELAGAO DE SPEARMAM ENTRE DIAS DE ABSENTE[SI\/IO, IDADE, SEXO,
SETOR DE TRABALHO E ICT DOS TRABALHADORES DE SAUDE COM DOENCA
CRONICA, CURITIBA 2016 (N=190)

~ Idade X Dias Sexo X Dias Setor de trabalho ICT X Dias
Correlacéo de )
Spearmam de de X Dias de de
P absenteismo absenteismo absenteismo absenteismo
Coeficiente -0,125 -0,156 -0,120 -0,138
Valor - p 0,0431* 0,0160 * 0,0490 * 0,0287 *
N 190 190 190 190

FONTE: A autora (2016). Valor — p proveniente da correlagdo de Spearmam.
(*) Valor-p significativo (p < 0,05)

A partir dos resultados, o0 GRAFICO 5 foi elaborado para analisar residuos da
regressado multipla, a fim de verificar as proposicées descritas nas TABELAS 20 e 21,
tais como independéncia, variancia para diferentes niveis de dias de absenteismo e
distribuicdo t de Student.

A andlise grafica favorece a leitura a respeito da relacéo entre a média de dias
de absenteismo e niveis de ICT com as variaveis independentes sexo, idade, setor de
trabalho e ICT. Porém, observa-se no gréfico que o ideal linear ndo esta sendo
atendido perfeitamente. Dessa forma, ndo é possivel predizer categoricamente até
gue ponto as variaveis independentes analisadas conjuntamente contribuem para a

média de absenteismo.
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O R? ajustado = 0,38 aponta que apenas 38% da variabilidade dos dias de
absenteismo é explicada pelo modelo com sexo, idade, setor de trabalho e ICT. Assim,
62,0% da variancia da regresséo depende de outras variaveis, ndo estudadas aqui. O
coeficiente de regressdo com maior peso foi com relagédo ao sexo (b = -2,790), no
entanto, o valor de p nao foi expressivo para o sexo (p = 0,116).

Observa-se no GRAFICO 5 que os dados n&o estéo distribuidos aleatoriamente
e, pelo formato conico, pode-se dizer que as variaveis independentes analisadas
conjuntamente ndo estdo representando bem a variacdo da média de dias de

absenteismo.

GRAFICO 5 — DIAGRAMA DE DISPERSAO ENTRE AS VARIAVEIS DIAS DE ABSENTEISMO,
IDADE, SEXO, SETOR DE TRABALHO E ICT DOS TRABALHADORES DE SAUDE
COM DOENGA CRONICA, CURITIBA 2016 (N=190)
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FONTE: A autora (2016).
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6 DISCUSSAO

O perfil dos trabalhadores de saude caracterizou-se por trabalhadores do sexo
feminino, casados, com menos de 40 anos, com Ensino Médio e que trabalham na
assisténcia direta ao paciente. Técnicos em Enfermagem, estatutarios, com menos de
trés anos de trabalho, do turno diurno, em turnos de 12 horas, com carga horéaria
semanal de 40 horas; trabalhadores que ndo fazem hora extra, nao tém outro vinculo
de trabalho e que trabalham alternando a posicdo, em pé e sentado, tiveram maior
prevaléncia. Trabalhadores ndo tabagistas, que avaliaram a sua saude como boa,
realizavam atividades de lazer e ndo faziam o uso de medicamentos continuos,
apresentaram-se com maior frequéncia nesta pesquisa. Da mesma forma, ganharam
destaque os que nao praticavam nenhuma atividade fisica e tinham um padrao de
sono de cinco a sete horas.

Um estudo nacional revela que 50% da forca de trabalho dos servigos de
saude é constituida por trabalhadores de enfermagem, na maioria mulheres (85,1%),
com maior numero de trabalhadores entre 26 e 35 anos, com Ensino Médio e que
estdo na assisténcia direta ao paciente. (MACHADO et al., 2015). Admite-se que o
perfil sociodemografico apresentado pelos trabalhadores desta pesquisa é
semelhante ao estudo nacional citado, posto que o quantitativo de trabalhadores de
enfermagem foi expressivo (61,4%) entre os demais participantes, conforme TABELA
2.

No que se refere as longas jornadas de trabalho de 12 horas, plantdes de 24
horas, 40 horas de trabalho semanal e o multiemprego, todos esses sao fatores que
tém sido associados as diversas doencas cronicas e aos habitos de vida pouco
saudaveis, tais como: dormir menos de seis horas por dia e 0 maior consumo de
bebidas alcodlicas e cigarro. Sabe-se, também, que essa condicao de elevada carga
horéria semanal de trabalho e pouco tempo para lazer e atividades fisicas coloca o
trabalhador a margem da sobrecarga de tarefas e desgaste causado pelo estresse,
gerando sinais e sintomas como taquicardia, falta de apetite, calafrios, ansiedade e
dores articulares. (PORTO et al.,, 2013). Com o tempo, esses sinais e sintomas
evoluem levando a graves problemas de saude e as doencas crbnicas, caso ndo haja
mudanca nessas condicbes de trabalho, bem como no estilo de vida de cada

trabalhador.
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Destaca-se que a carga horéria de trabalho de 40 horas para os trabalhadores
de enfermagem, que somam mais da metade dos trabalhadores de saude desta
pesquisa, esta acima da proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
recomenda que a jornada semanal deveria ser de 30 horas semanais, uma vez que,
acima dessa carga horéaria, o trabalho se torna insalubre, colocando em risco a
gualidade da assisténcia prestada. (FELLI, 2012). Atualmente, existe um projeto de lei
em tramitacdo no Congresso Nacional que visa tal reducao, objetivando melhorar a
gualidade de vida desses trabalhadores.

A maioria dos trabalhadores de saude (78,8%) apresentou absenteismo-
doenca de poucos dias, com duracdo menor que nove dias no ano. A média de dias
de absenteismo entre os trabalhadores pesquisados foi 6,9 dias/ano (Dp= 8,9). O total
de dias perdidos pelos 373 trabalhadores foi 0 equivalente a sete anos de trabalho em
um total de 2.580 dias de trabalho perdidos, conforme a TABELA 4. Pode-se afirmar
gue o impacto de dias perdidos de trabalho por motivo de doencgas nesta pesquisa é
grave, tanto para empregadores, quanto para trabalhadores.

Um estudo realizado em 73 industrias holandesas demonstrou que as
auséncias menores que duas semanas por ano interferem com horérios de trabalho e
organizacao, 0 que, para os empregadores, gera contratempos, além do prejuizo
financeiro. Para os trabalhadores, prejudica as relacdes sociais e pode aprofundar
sentimentos de desconfianca e culpa entre os colegas. Também estdo mais
propensos ao assédio moral e a serem demitidos do que os trabalhadores que
raramente estdo em licenca médica. (NOTENBOMER et al., 2015). A propenséo
mencionada, para esta pesquisa, destaca-se prejudicial, visto que 78,8% dos
trabalhadores apresentou absenteismo de poucos dias no cenério da pesquisa.

Os resultados desta pesquisa indicam uma associacdo positiva entre as
variaveis ocupacionais turno de trabalho, carga horaria de trabalho diario e nimero de
vinculos com o absenteismo. Foi possivel predizer com significancia estatistica apés
os testes de comparacdo de médias e de correlacdo que essas variaveis interferem
diretamente com o absenteismo, de acordo com as TABELAS 6, 8 e 9. Essa realidade
demonstra a necessidade de mudancas nesse contexto especifico, visto que essas
sdo variaveis alteraveis.

Em concordancia com esses resultados, estudos apontam que as condi¢cbes
de trabalho tém relacéo direta com a deterioracdo da saude dos trabalhadores e com

0 absenteismo devido a opressao por resultados, com a inobservancia das condi¢des
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de trabalho, como a elevada carga de trabalho, o estresse, o burnout, as condi¢des
salariais ndo alinhadas a elevada produtividade sem o retorno esperado pelos
trabalhadores. Essas sao capazes de gerar estresse ocupacional, desgaste fisico e
mental, queda da produtividade, sobrecarga de trabalho e cansaco, além do aumento
do absenteismo. (DALMOLIN et al., 2014; MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015;
SANTANA et al., 2016).

Tais apontamentos sobre as causas do absenteismo sédo estudados ha algum
tempo e discutem as condicdes e as relacdes de trabalho, dos trabalhadores de satde
em relacdo ao absenteismo-doenca. Nesta pesquisa, esses fatores associados a
carga horaria de trabalho elevada, a necessidade de mais de um emprego e o fato de
a maioria trabalhar em turnos de 12h pressupdem uma diminuicdo da qualidade de
vida e da capacidade e da produtividade de trabalho, tendo como consequéncia o
crescimento do indice de absenteismo e do adoecimento desses trabalhadores.

O uso de medicamentos e a autoavalicdo da saude também influenciaram no
namero de dias de absenteismo nesta pesquisa. Os trabalhadores que usavam
medicamentos tiveram mais dias de absenteismo em comparacdo aos que nao
utilizavam. E, quanto pior a autoavaliacao da propria saude, maior foi a média de dias
de absenteismo desses trabalhadores. Esses dados contrariam outro estudo que, por
sua vez, afirmou que o uso de medicamentos € um fator protetor para o absenteismo
em trabalhadores com transtornos psiquicos leves ou graves.

Nesses casos, a medicacéao alivia os episédios de ansiedade e depresséo que
estao relacionados ao absenteismo. (RODRIGUES et al., 2013). O que pode estar
oculto nos dados desta pesquisa € a automedicacdo, motivada pela facilidade que o
trabalhador de saude tem para adquirir os medicamentos, que, muitas vezes, ndo sédo
indicados para os problemas que os acometem. Indica-se, nesse sentido, a realizacéo
de outros estudos que pesquisem essas hipoteses. Sugerir

Com relacdo a autoavaliacdo da saude, entende-se que a percepcao do
trabalhador e a autoavaliacdo da saude resultam das potencialidades ou das
limitacdes impostas pela condi¢do biopsiquica do individuo a sua qualidade de vida.
A autoavaliacdo de saude tem sido considerada um preditor de morbidade, sendo
influenciada por fatores como sexo, idade, classe social e presenca de doencas
cronicas. (PORTO et al., 2013).

Um estudo constatou a relac@o entre o estilo de vida, a saude e a auséncia

por doenca frequente. Ao longo de um ano, os participantes foram acompanhados e
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o estilo de vida alterado. Como resultado, a percepcao da propria saude melhorou e
0 absenteismo diminuiu, mas os participantes acharam dificil mudar ou continuar um
estilo de vida alterado, mesmo quando percebiam os efeitos benéficos de tais
mudancas, pois, para além dos fatores subjetivos, estdo os fatores relacionados ao
ambiente laboral fora da governabilidade dos participantes. Nos ambientes de
trabalho, nos quais a gestdo e os recursos eram inadequados, os participantes do
estudo ndo sentiram necessidade de fazer algo sobre as suas auséncias e nao
desejaram melhorar a sua saude. (NOTENBOMER et al., 2015).

Dessa forma, enfatiza-se que a autoavaliacdo insatisfatéria da saude néo so
pode ser o resultado de um descompasso entre demanda e capacidade de trabalho,
mas em si € um fator preditor de auséncia por doenca frequente. Infere-se que a
prevencao das auséncias por doencas precisa estar alinhada a reducéo da demanda
de trabalho, ao aumento dos recursos de trabalho, as relagfes interpessoais e a
melhoria no estado de saude.

Nesta pesquisa, mais da metade (51%) dos participantes apresentou uma ou
mais doencas crbnicas, demonstrando o quanto a saude dos trabalhadores desse
cenario esta comprometida, o que torna necessario a implementacdo de medidas para
a assisténcia desses trabalhadores no seu local de trabalho. Corroborando com esses
resultados, a OMS afirma que o maior desafio para a area de saude do trabalhador
nos dias atuais e para futuro sera assistir os trabalhadores com doencas cronicas,
visto o envelhecimento da populacdo. (MENDES, 2012).

Atualmente, as doencas cronicas sao responsaveis por 60% de todo o 6nus
decorrente de doencas no mundo. No ano de 2020, serdo responsaveis por 80% da
carga de doenca dos paises em desenvolvimento. (MENDES, 2012; BRASIL, 2013).
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada entre 2013 e 2014,
cerca de 40% da populacado adulta brasileira, o equivalente a 57,4 milhdes de pessoas,
possui pelo menos uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT). (IBGE, 2016).

Entre as doencas cronicas expostas pelos trabalhadores de salude
pesquisados, 14,7% apresentaram doencgas osteomusculares, 12,9% hipertenséo
arterial, 11% enxaqueca e 9,9% depressdo, conforme TABELA 11. Esses dados
condizem com o0s da populacdo trabalhadora nacional. Na PNS, a prevaléncia de
hipertenséo arterial entre as pessoas de 18 anos ou mais foi de 15,7%, de depresséo
de 7,6% e de Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) foi de 2,8%.
(IBGE, 2016).
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Com a prevaléncia elevada de trabalhadores de satude com doencas cronicas
encontradas nesta pesquisa, foi possivel a realizacdo de testes estatisticos, que
verificaram a relacéo direta entre absenteismo e doenca cronica, entre capacidade
para o trabalho e doenca cronica, entre absenteismo e a capacidade para o trabalho
e arelacdo entre os trés. Além dessas relacdes, foi possivel identificar os setores com
maior numero de adoecidos e também as ocupac¢des mais prevalentes.

Outro resultado encontrado foi que os trabalhadores de saiude com doenca
cronica apresentaram mais auséncias em um ano do que os trabalhadores de saude
saudaveis, as médias de dias de absenteismo foram 7,9 dias/ano e 5,9 dias/anos,
respectivamente. Essa descri¢do suscitou a discusséo para confirmar a relagao entre
a media de dias de absenteismo e a presenca de doenca crbnica, que foi confirmada
na TABELA 7, com o teste t-Student(p < 0,0340), além de mostrar diferenca estatistica
entre a quantidade de dias de absenteismo e a presenca de doenca cronica no teste
x2(p < 0,0221), comprovando essa correlacdo (p de Spearmams< 0,008) na TABELA
10.

Constatou-se, ainda, que a presenca de doencas cronicas tem correlacao
positiva com absenteismo e valor-p significativo (p < 0,018) apresentado na TABELA
9, ou seja, quando o trabalhador apresentou alguma doenca crbnica, 0 numero de
dias de absenteismo foi maior. Dessa forma, confirma-se que as doencas cronicas
estao interferindo no aumento de dias de auséncias por doenca. Aliado a esses dados
estd a necessidade de previsdo dessas auséncias em relacdo a determinadas
doencas e implementacdo de estratégias no ambiente de trabalho que possam
melhorar a saude desses trabalhadores e reduzir o absenteismo.

Corroborando com esses resultados, um estudo realizado na Holanda
investigou a associacdo entre a histéria da auséncia por doenca e as auséncias
futuras, confirmando um padrdo de auséncia de acordo com o histérico de auséncias
de cada trabalhador. Demonstra-se, ainda, que a auséncia por doenca registrada por
um trabalhador durante anos anteriores, contribuindo para a previsibilidade dos
futuros dias de auséncia. Os resultados apresentaram uma previsibilidade de
auséncia futura em até 31%. (ROELEN et al., 2011).

As doencas cronicas, a enxaqueca e o grupo de outras doengas apresentadas
na TABELA 11 mostraram-se relacionadas ao absenteismo, independentemente da
qguantidade de dias de auséncia. Essas doencas podem ser consideradas uma razao

para as auséncias frequentes dos trabalhadores dessa pesquisa.
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Em estudos semelhantes a esta pesquisa, verificou-se que 0s recorrentes
disturbios episédicos de condi¢bes crénicas de saude, como a enxaqueca, a asma, a
depressdo e os distarbios osteomusculares estdo relacionados ao aumento das
auséncias por doenca. (ROELEN et al., 2011; LEIJTEN et al., 2013; NOTENBOMER
et al., 2015). Ainda no estudo de Leijten, as elevadas exigéncias fisicas e mentais do
trabalho aumentaram a probabilidade de auséncia entre os trabalhadores com fortes
dores de cabeca e problemas psicoldgicos. E, quando a autonomia do trabalhador era
subestimada, houve aumento da probabilidade de auséncia entre aqueles com
distdrbios musculoesqueléticos, circulatérios e problemas psicoldgicos. (LEIJTEN et
al., 2013).

Nesta pesquisa, os trabalhadores que apresentaram doenca cronica foram
também avaliados quanto ao indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), que
determinou 0 quanto esses trabalhadores sé&o capazes de realizar suas atividades
laborais. Entre os trabalhadores com doencas cronicas, 54,2% apresentou apenas
uma doenca cronica e os demais 45,8% duas ou mais doencas cronicas.

Um estudo realizado na Alemanha apresentou resultados semelhantes ao
encontrado nesta pesquisa, no qual 49% do sexo masculino e 53% dos trabalhadores
do sexo feminino tinham uma ou mais doencas cronicas. (FUCHS et al., 2009). Esses
dados sdo semelhantes as pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, que identificou que 33,4 % dos homens no Brasil e 44,5% das mulheres
séo portadores de doencas cronicas. (IBGE, 2016).

Entretanto, na distribuicdo por sexo, os dados desta pesquisa contrariam 0s
demais estudos, pois 0 sexo feminino destacou-se com percentual mais elevado de
trabalhadores com doencas cronicas, em 87,3% conforme descrito na TABELA 12. O
resultado revela o quantitativo da forca de trabalho feminina nos servicos de saude ja
descritos em diversos estudos cientificos da éarea, além da necessidade de
intervencdes e do olhar individualizado para a saude das trabalhadoras. (MACHADO
et al., 2015).

Salienta-se, ainda, a presenca da doenca crbénica na investigacao da CT
desses trabalhadores, visto que o processo de adoecer, muitas vezes, leva a uma
incapacidade temporaria ou permanente, que esta relacionada com a capacidade de
trabalho diminuida. (MARTINEZ; LATORRRE; FISCHER, 2010). Nesta pesquisa, 0
ICT diminuia na medida em que aumentava o numero de doencgas cronicas entre 0s

trabalhadores de saude; no entanto, ndo foi possivel provar essa relacéo direta com
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significancia estatistica (p= 0,1007). Entretanto, em um estudo australiano envolvendo
8.841 trabalhadores, foi comprovada a associagao do transtorno depressivo com um
aumento quatro vezes maior para a incapacidade para o trabalho. Além disso, 0s
trabalhadores que apresentavam depressao e doencas cardiovasculares associadas
tiveram maior probabilidade de absenteismo e de perda da capacidade laboral.
(O’NEIL et al., 2012).

Esta pesquisa destaca-se pelo elevado percentual de inadequacdo da
capacidade para o trabalho apresentado entre os trabalhadores de saude que tiveram
ICT reduzido, além da diferenca significativa na comparacao entre as médias de ICT
(p= 0,0034).

Ao comparar o percentual da capacidade para trabalho reduzida dos
trabalhadores desta pesquisa, o percentual encontrado foi maior do que em outros
estudos semelhantes, como os resultados observados entres os profissionais de
enfermagem de um hospital de Sado Paulo, no qual apenas 11,3% apresentava
capacidade reduzida para o trabalho. (FISCHER; MARTINEZ, 2013). Ja em outro
estudo, 20,4% dos trabalhadores dos servi¢os de higiene e limpeza hospitalar de um
hospital do Rio Grande do Sul tinha capacidade reduzida para o trabalho. (BELTRAME
et al., 2014). E, no estudo realizado no hospital universitario de Santa Maria, 43,3%
apresentava uma capacidade reduzida para o trabalho. (PROCHNOW et al.,2013).

Além disso, a capacidade atual para o trabalho, avaliada em um escore de um
a 10 pelos trabalhadores, indicou uma média razoavel com 8,2 pontos, e a capacidade
fisica dos trabalhadores, que se apresentou menor que a capacidade mental, reiteram
a afirmacao a respeito da perda estimada da capacidade atual para o trabalho, referida
por 36,3% dos trabalhadores desta pesquisa. Tal resultado aponta a necessidade de
reavaliar o processo e a organizacdo do trabalho durante sua atividade laboral,
podendo ser sugerido mudancas no ritmo e nas rotinas de trabalho.

Esse percentual de 36,3%, somado ao escore de 8,2 e a CT reduzida em
46,8% desses trabalhadores, possibilita um repensar sobre a qualidade de vida no
trabalho, por meio da analise das condicdes de trabalho, do processo de adoecer e
das exigéncias fisicas e mentais no ambiente laboral. Os resultados demonstram a
necessidade de intervengcbes para a melhoria da capacidade para o trabalho,
principalmente em relacdo as exigéncias fisicas de cada setor de trabalho,
observando a dinamica individual do trabalhador, que varia de individuo para

individuo.
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Essa problemética foi descrita em um estudo sobre a capacidade de trabalho
e os efeitos do envelhecimento em funcionarios municipais brasileiros. Os autores
concluiram que a capacidade para o trabalho se caracteriza pelo resultado de
interacdes dindmicas entre o individuo, pelas suas experiéncias e habitos e, ainda,
pelo ambiente. (ALCANTARA, et al., 2014).

A ocorréncia elevada de ICT reduzido nesta pesquisa deve ser analisada
anualmente por meio de um instrumento que se adeque a realidade da instituicdo e
discutida entre gestores e trabalhadores do hospital para que possa ser alterado. Pois,
a capacidade de trabalho reduzida faz com que as pessoas deixem de trabalhar,
temporaria ou mesmo permanentemente. (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

A capacidade para o trabalho apresentou relacdo com o absenteismo de
poucos dias de auséncias (< 9 dias) e com a presenga de uma doenga crdnica
segundo o sexo dos trabalhadores, sendo que o sexo feminino teve as menores
médias de ICT, conforme visto na TABELA 16. Dessa forma, torna-se plausivel dizer
0 quao o sexo foi determinante para o ICT, uma vez que no absenteismo de poucos
dias de auséncia e nos trabalhadores com apenas uma doenca cronica foi significativa
a diferenca entre o sexo feminino.

De maneira geral, as mulheres ocupadas, que estdo no mercado de trabalho,
ou as que nao estdo, apresentam maior prevaléncia de doencas cronicas quando
comparadas aos homens. Segundo a PNS-2013, isso ocorre, principalmente, pelo fato
delas procurarem atendimento em saude de forma espontanea com mais frequéncia
do que os homens, facilitando, assim, o diagnostico de doenca cronica. (IBGE, 2016).

Outros estudos ponderam que o sexo feminino apresenta maior probabilidade
de capacidade de trabalho reduzida. Uma possivel explicacédo para isso é que a carga
de trabalho para as mulheres é dobrada ou triplicada, devido as trabalhadoras
exercerem as tarefas domésticas e também por assumirem a criacao dos filhos, o que
tém um impacto sobre a sua saude e sua capacidade para o trabalho. (FISCHER;
MARTINEZ, 2013; HILLESHEIN, 2011; GODINHO et al. 2016).

Essa pesquisa confirmou também a relacdo entre ICT moderado e o
absenteismo de poucos dias de auséncias (< 9 dias), independentemente da idade.
No entanto, foi possivel verificar que a faixa etaria de 45 a 54 anos apresentou as
menores médias de ICT. Corroborando com os dados dessa pesquisa, o fato dos
trabalhadores estarem acima dos quarenta anos esta associado a diminuigdo de sua

capacidade para o trabalho, além de representar maior propensao a doencgas crénicas
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e absenteismo, conforme demonstrado em outros estudos. (KRELING, 2010;
FISCHER; MARTINEZ, 2013; CHUNG, 2015).

Houve relacdo entre a capacidade de trabalho e a média de dias de
absenteismo. A correlacdo apresentou-se negativa com significancia estatistica (p<
0,0150), posto que, quanto melhor a CT, menor o nimero de dias de absenteismo do
trabalhador. Outro dado relevante desta pesquisa foi que a média de absenteismo
diminuiu de 10,23 dias/ano com ICT baixo para 4,93 dias/ano com ICT 6tima.

Os resultados desta pesquisa apontaram, ainda, que existe relagdo entre a
média de dias absenteismo e as variaveis de interesse, sexo, idade, setor de trabalho
e ICT, na andlise de variancia ANOVA (p< 0,021) e de acordo com a regresséao linear.
Essas variaveis, juntas, apontam com 38% da variabilidade o absenteismo desses
trabalhadores, apresentados na TABELA 20 e no GRAFICO 5, respectivamente.
Esses dados apontam um questionamento referente ao comprometimento da saude
desses trabalhadores, visto que a populacéo brasileira trabalhadora se encontra em
um processo de envelhecimento e que as condi¢cdes de trabalho e a assisténcia a
esses trabalhadores deverdo ser repensadas, tanto pelos empregadores como pela
saude publica.

Torna-se possivel afirmar também a relacdo do absenteismo com a
capacidade para o trabalho e as variaveis de interesse. As idades entre 45 a 54 anos
(p= 0,0592) e 55 ou mais (p< 0,0486), e os trabalhadores do setor de apoio técnico
(p=< 0,0176) foram as variaveis que interferiram no absenteismo de acordo coma CT
apresentada. Nao houve associacdo ou correlagcdo com o sexo. Destaca-se que 0s
participantes desta pesquisa sao trabalhadores adultos, que dependem da sua
capacidade de trabalho para desenvolver suas atividades laborais; e a presenca de
doencas crénicas envolve a perda significativa da qualidade de vida e da capacidade
para o trabalho a medida que a doenca e a idade progridem.

E possivel afirmar que existe relacdo entre as variaveis ICT, doenca cronica,
idade e o0 absenteismo, e ainda, que essa relacéo seja ciclica. Tornou-se perceptivel
a relacdo da idade com as doencas cronicas, que, por sua vez, influenciou a
diminuicdo da capacidade de trabalho, interferindo no absenteismo. Da mesma
maneira, as doencas croénicas influenciaram o absenteismo e a idade interferiu no
absenteismo e na capacidade dos trabalhadores. Outros estudos também comprovam
essas relagdes, entre 0 ICT reduzido e o aumento do risco e o periodo de auséncias

por doencas, além da relagcéo entre a idade, as doencas cronicas e a diminuicdo da
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capacidade para o trabalho. (VAREKAMP; VAN DIJK; KROLL, 2013; LEIJTEN, 2014;
NOTENBOMER et al.,2015).

Portanto, as condi¢des de saude podem levar a reducao da capacidade para
o trabalho, a perda de produtividade no trabalho, ao aumento da auséncia por doenca
ou a saida da forca de trabalho. E fatores relacionados com o trabalho, como a
autonomia, satisfacdo no trabalho, carga fisica, o apoio social, a pressédo de trabalho
interagem com as condi¢cdes de saude do trabalhador e também influenciam os
resultados da CT e do absenteismo. (YOUNG, 2010; LEIJTEN et al., 2013)

A relacdo apresentada nesta pesquisa entre os trabalhadores do setor de
apoio técnico com absenteismo e com o ICT é significativa e fatual. Visto que as
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores desse setor sdo essenciais a
continuidade da assisténcia aos pacientes. E fatual a propor¢cdo que a maioria das
pesquisas desenvolvidas sobre absenteismo na area hospitalar tem como foco a
categoria de enfermagem, desconsiderando a investigagdo em outras areas afins,
dentro do cenario hospitalar.

Vieira e Chinelli (2013) afirmam que os trabalhadores de nivel técnico da area
de saude desempenham papel fundamental na constituicdo e no desenvolvimento do
atendimento em saude. Entretanto, suas condicdes de trabalho ndo tém sido
estudadas de acordo com sua importancia para o funcionamento das instituicdes de
saude.

Diante da importancia desses trabalhadores para a continuidade da
assisténcia e para o desenvolvimento dos demais trabalhos que devem ser realizados
nos servicos de saude, incluindo tarefas de cunho burocratico, gestdo dos servicos,
vigilancia em saude, entre outras, € importante investigar a repercussao desse
trabalho ndo somente para o profissional, mas para o sistema de saude. (MACIEL;
SANTOS; RODRIGUES, 2015).

Nesta pesquisa, a hipertensdo arterial foi a doenca crbénica que apresentou
dados significativos e preocupantes na comparacédo com o ICT e o0 absenteismo, apos
comprovar diferencas significativas entre as médias de absenteismo com os niveis de
capacidade para o trabalho nos trabalhadores com hipertenséo arterial (p < 0,0269).
E, ainda, os resultados indicaram que a média de dias de absenteismo aumentou
quando o ICT se apresentava reduzido. A hipertensao arterial destaca-se dentre as

doencas cardiovasculares, pois acomete cerca de 21,4% dos adultos brasileiros;
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possui baixas taxas de controle e € um dos mais importantes problemas de salde
publica. (IBGE, 2016).

Além disso, as doencas cardiovasculares, como a hipertensao, apresentam
associadas a incapacidade para o trabalho e ao absenteismo e tém sido objeto de
estudos nacionais e internacionais, demonstrando o interesse dos pesquisadores em
identificar situacbes que comprometem a saude no ambiente laboral para o
desenvolvimento de estratégias de prevencéao e controle das mesmas. (O’ NEIL et al.,
2012; MOURA et al., 2015).

Destaca-se, portanto, a atuacao da equipe de enfermagem para a melhoria
da saude do trabalhador e, sobretudo, do enfermeiro como profissional capacitado
para promover a educagdo em saude em todos 0s niveis de assisténcia e assistir na
manutencado da saude do trabalhador, monitorando o estado de saude, de forma a
adequar as atividades laborais exercidas pelo trabalhador. (SOUZA et al., 2014,
MOURA et al, 2015). Entretanto, vale ressaltar que a saude do trabalhador n&o se
restringe em apenas adequar as atividades laborais, mas também em melhorar as
condicBes de trabalho, 0 ambiente de trabalho e as relacdes de trabalho (psicossociais
e interpessoais), com as atividades voltadas para a saude fisica e mental do
trabalhador.

Ao valorizar relagbes de trabalho e o ambiente de trabalho, € possivel
promover beneficios para a saude dos trabalhadores e para sua capacidade para o
trabalho, e, assim, contribuir para a reducédo do absenteismo causado por doenca e
aposentadoria precoce. (NEGELISKII E LAUTERT, 2011).

Esta pesquisa se restringe aos trabalhadores de saide em um Unico hospital
no sul do Brasil, no entanto, é uma parcela que pode representar os trabalhadores de
saude brasileiros e que se constituem numericamente em um grupo populacional
importante com cerca de 20 milhdes de trabalhadores na América Latina, Caribe e
EUA. (ASSUNCAO; BELISARIO, 2007). Trabalhadores esses que compdem uma
amostra representativa de trabalhadores, que sofrem com as condi¢des de trabalho
precarias e com desigualdades em saude identificadas e discutidas nesta pesquisa.

A robustez dessa pesquisa esta no fato de que foram utilizados dados de
afastamento por licencas médicas registadas no SIMOSTE pela instituicdo, o que
excluiu viés de memoria de absenteismo-doenca autorreferida. Considerando o
desenho transversal desta pesquisa, foram encontradas dificuldades para responder

algumas inquietacdes. Logo, estudos longitudinais sdo adequados para dar
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continuidade a avaliacdo dessas varidveis e estabelecer relagbes causais, que
poderiam levar ao desenvolvimento de intervencgdes eficazes para prevenir os fatores
gue sdo prejudiciais a saude desses trabalhadores e que tém levado a incapacidade
de trabalho e do absenteismo dos mesmos.

Outra limitacdo refere-se ao tipo de questionério utilizado. O preenchimento
do questionario autoaplicado, como foi utilizado nesta pesquisa, pode ser influenciado
por diversos fatores, tais como a capacidade de compreensédo e viés de notificacao
socialmente desejavel. Outros autores argumentaram que os trabalhadores que
percebem sua salde diminuida poderiam decidir ndo preencher um questionario ou
fornecer detalhes incorretos por medo de influenciar a decisao de gestores ou médicos
do trabalho sobre a sua aptidao para o trabalho. (EL FASSI et al., 2013; GODINHO et
al., 2016).

Ainda que esta pesquisa tenha limitacdes, a relacdo entre o absenteismo, a
capacidade para o trabalho reduzida e determinadas doencas cronicas dessa
populacéo trabalhadora foi confirmada. Essa discussédo pode servir como apoio para
futuras pesquisas e discussoes cientificas para a realizacdo de acdes de vigilancia a
saude, que visem recuperar a saude e a capacidade para o trabalho dos trabalhadores
de saude brasileiros, por meio da formulacédo de programas de promoc¢ao da saude

no trabalho, almejando a prevencao do adoecimento crénico e comorbidades.
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7 CONCLUSAO

O absenteismo mostrou-se diretamente relacionado as caracteristicas
ocupacionais e de saude dos trabalhadores. Pode-se concluir que as doencas
cronicas podem influenciar as taxas de absenteismo e diferem para cada tipo de
doenca, como no caso da enxaqueca, sendo diretamente relacionada a auséncia do
trabalhador no trabalho. Os resultados dessa pesquisa, permitem concluir que o ICT
influenciou diretamente o nimero de dias de auséncias.

Torna-se possivel afirmar que o absenteismo tem relacdo com as doencas
cronicas e com o ICT principalmente quando associados a hipertensao arterial. O
grupo de hipertensos foi 0 Unico que apresentou diferenca significativa entre as
médias de absenteismo com os niveis de ICT dos trabalhadores. A media de
absenteismo aumentava a medida que o ICT reduzia nesse grupo.

A identificacdo dessas associacdes sdo dados importantes para determinar a
suscetibilidade dos trabalhadores, devido ao adoecimento, sua auséncia no trabalho
e/ou sua incapacidade laboral, como alicerce para estabelecer medidas de promocé&o
de saude e prevencdo de doenca nos ambientes de trabalho, por meio de acfes dos
gestores nos servicos de saude ocupacional e modificacbes pertinentes nos
processos de organizacdo do trabalho, garantindo, assim, uma assisténcia
individualizada ao trabalhador.

Ressalta-se que esta pesquisa nao se restringe apenas em apontar dias de
absenteismo e, sim, possibilitar a reflexdo de como esses trabalhadores estédo
adoecendo, sendo necessario compreender como esta a sua saude apods o declinio
da capacidade fisica e mental. Dessa forma, passa a ser possivel propor estratégias
voltadas a garantia de sua saude e da seguranca no exercicio de sua atividade laboral.

O enfermeiro, sobretudo o enfermeiro do trabalho, tem como obrigacao legal
assistir aos trabalhadores, seja por meio de ac¢des de cuidados com a saude desses,
por meio de intervencdes nos ambientes laborais e/ou por meio do levantamento de
dados referentes ao estado de saude. Além disso, esse profissional é responsavel por
implementar o programa de qualidade de vida no trabalho. Esta pesquisa demonstra
gue o enfermeiro deve empoderar-se de suas atividades, podendo contribuir com a
saude desses trabalhadores.

O fato do absenteismo ser significativamente alto nesta pesquisa nao

demonstra a magnitude que esse problema alcanca em relagdo a saude do
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trabalhador. Devemos olhar o trabalhador em seu todo. Nao podemos dizer o quanto
o trabalhador est4 apto ao trabalho apenas porque a documentacao legal afirmou o
seu retorno apos a auséncia por doenca. Olhar o trabalhador no seu todo possibilita
gue acgles sejam implantadas, construidas e avaliadas periodicamente para mudar
esse perfil epidemioldgico no que diz respeito a salde do trabalhador.
Recomenda-se que a auséncia por doenca deva ser considerada como um
sinal de alerta e que, ap0Os esta pesquisa, alguns pontos de reflexdo e acdes no
ambiente de trabalho para acomodar as demandas de trabalho e os recursos
pessoais, com vistas a mudanca no perfil de absenteismo dos trabalhadores de saude
e a promoc¢ao da salde dos mesmos, para que ndo continuem adoecendo. Sugere-
se, ainda, um repensar nas formas de organizacao do trabalho, livre de fatores que

possam agravar ou comprometer a saude da populacéao estudada.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO 1: SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL E COMPORTAMENTAL
Setor: Turno: ne;
ASSINALE UMA OPCAO NOS ITENS ABAIXO

| - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Idade: .....ccoovvvvveeininene Sexo: 1[ ]feminino 2[ ]masculino

Situacdo conjugal: 1[ ]solteiro 2[ ]Jcasado 3[ ]Junidoestavel 4[ ]separado 5[ ]vilvo

Escolaridade: (assinalar o nivel mais elevado) 1 [ ]fundamental 2[ ]médio (2°grau) 3[ ] superior

- CARACTERIZAQAO OCUPACIONAL
Data da admissédo no HT: / /

ProfisSs8o: ........ccccevivennnnes OCUPAGAOD AtUALL .. e

Regime de trabalho: 1] ] estatutario 2[ ]CLT/Funpar 3[ ]Seoutro, qual?: ................

NUmero de horas de trabalho diario no setor atual: ............ horas/dia

Jornada semanal atual: ............... horas/semana

Posicdo prevalente adotada para o trabalho:
1[ ]sentada 2[ ]empé 3] ]caminhando 4][ ]alternancia 5[ JOutra: ...occovveveeiiiiieeees

Faz horas extras? 1[ ]sim 2[ ]néo
Se sim, quantas horas extras em média por M&s VOCE faz? ..........cccceevveeiveeeeiieeveeee e

Possui mais de um vinculo de trabalho? 1[ ]sim 2[ ]nado

N° de vinculos: 1[ ] Unico 2[ ]duplo 3[ ]triplo A TOUIO: cccvveeereecee e

lll- COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE E ESTILO DE VIDA:

Tabagismo? 1[ ]Sim 2[ ]Ex-fumante 3[ ]Néo N° de cigarros por dia: ...............
Pratica de atividade fisica: 1[ ]sim 2[ ]nédo
Qual (iS) atividade (S)? .veeeervrririeieiiie et Quantas horas por semana? ...............

Padr&o do sono dirio: 1[ ]de8al0h 2[ ]de5a7h 3[ ]de2a4h
Auto avaliagdo da saude: 1 [ ]Muitoboa 2[ ]Boa 3[ JRegular 4[ ] Ruim 5[ ] Muito ruim

Atividades de Lazer: 1[ ] Cinema 2 [ ] Passeio ao ar livre 3 [ ] Reunido com amigos/familia
4] ]Outra, qual? ....cceevvereienene

Tem alguma doenca cronica diagnosticada por médico? 1[ ]Sim 2[ ]Nao

Se sim, qual (is)? (vocé pode marcar mais de uma resposta)

1[ ] Doenca cardiovascular 2[ ] Doencas da tiredide 3[ ]Hipertensdo 4[ ] Diabetes
5[ ] Doenc¢a Renal cronica 6 [ ]Doencas respiratorias 7 [ ] Depresséo 8[ ]Cancer
9[ ] Enxaqueca 10[ ] Doenga osteomuscular 11[ ] Se outra, qual?.........cccccc.eee.
Faz uso de algum medicamento? 1[ ]Sim 2[ ]Nao 3[ 1 Na&o sei informar

YIS 0 U= U () PRSPPI

Teve algum afastamento ou falta em decorréncia de alguma doenca em 2014? 1[ ]Sim 2[ ]Nao

YIS TR0 U= U () PSS

Prezado(a) trabalhador(a) de saulde, caso tenha doenca cronica relatada neste questionario, favor
preencher o Questionario 2, ao lado. E, caso ndo tenha doenga cronica agradecemos sua participacdo nesta
pesquisa.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

NOs, Leila M® Mansano Sarquis e Christiane Brey, pesquisadores da Universidade Federal do
Parana estamos convidando o(a) Senhor(a) Trabalhador de Salde a participar de um estudo
intitulado“RELACAO ENTRE ABSENTEISMO, CAPACIDADE PARA O TRABALHO E DOENGCAS
CRONICAS DE TRABALHADORES DE SAUDE DE UM HOSPITAL PUBLICO DO PARANA” e a sua
participacdo é de fundamental importancia. Os objetivos desta pesquisa sdo: Analisar a relagao entre
absenteismo e doencas cronicas entre trabalhadores de satude de um hospital publico do Parang;
Caracterizar o perfil de absenteismo dos trabalhadores de saude; Identificar o absenteismo relacionado
as doencas cronicas, e; Descrever a capacidade para o trabalho dos trabalhadores de salde com
doencas cronicas.

Caso o(a) Senhor(a) participe da pesquisa, sera necessario responder a uma entrevista, que
podera ser aplicada no seu local de trabalho de acordo com seu consentimento. A entrevista tera
duracéo aproximada de 20 minutos.

Nao ha riscos diretos ou indiretos aos participantes da pesquisa.

Contudo, os beneficios esperados sdo maior conhecimento sobre a influéncia do trabalho na
ocorréncia de afastamentos por doenca, bem como o planejamento de ac6es direcionadas a prevencao
do adoecimento dos trabalhadores de salde e melhoria na sua qualidade de vida. Além dos resultados
da pesquisa contribuirem para o avanco cientifico.

As pesquisadoras, Leila Maria Mansano Sarquis, Dra. Enfermeira, professora da UFPR;
Christiane Brey, Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal
do Parand (UFPR) sdo responsaveis pela pesquisa e poderdo ser contatadas no Departamento de
Enfermagem da UFPR, Av. Pref. Lothario Meissner, 632, Setor de Ciéncias da Saude, pelo e-mail:
christianebrey@gmail.com e telefone 3361-3626, em Curitiba, das 13:30 as 17:00, de 22 a 62 feira, para
esclarecer eventuais dividas que o(a) Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um participante de pesquisa, vocé pode contatar
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP. O CEP trata-se de um grupo de individuos
com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he devolvam o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado. A sua recusa nao implicar4 em danos.

As informacgbes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos membros que
executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em
relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada
e seja mantida a confidencialidade. Na entrevista, sera respeitado completamente o seu anonimato.
Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua responsabilidade e
pela sua participacéo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento
sem justificar minha deciséo e sem que esta decisédo me afete em nada.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responséavel legal) - Curitiba, / /20

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante ou representante legal para a participagéo neste estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE) - Curitiba, / /20
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ANEXO 1
QUESTIONARIO 2 - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Por favor, preencha o questionario cuidadosamente, respondendo todas as questdes com um
circulo entorno da alternativa que melhor reflete sua opiniao ou escrevendo em local apropriado.

1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um nimero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual:

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho | > melhor capacidade
para o trabalho
0 1] 2 ] 3] 4] 5 ] 6 | 7 [8]29 10

2. Como voceé classifica sua capacidade atual para o trabalho em relac&o as exigéncias FISICAS?
(Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo.)

Y U710 oo T- VA 5
=70 7= W 4
1Y oTo [T = To F- VR 3
=) <= TR 2
Y U1l = T= 1) - W 1

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
MENTAIS de seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer).

MUITO DO .uvevetti e 5
0 = 4
Moderada...........ooeeeeiiiiiiiieee e 3
BaAIXA........iiiiiiieeeeee e 2
MUITO BaAIXA..1u eiieeieeiieeeee e 1

4. Em sua opinido, quais das lesGes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnéstico

opiniao médico
1. Lesdo nas costas 2 1
2. Lesé&o nos bracos/méaos 2 1
3. Lesdo nas pernas/pés 2 1
4. Lesdo em outras partes do corpo. 2 1
Onde? Que tipo de lesao?
5. Doenca da parte superior das costas ou regido do pescoc¢o, com dores 2 1
frequentes
6. Doenca da parte inferior das costas, com dores frequentes 2 1
7. Dor nas costas que se irradia para a perna (dor ciatica) 2 1
8. Doenc¢a musculoesquelética que afeta membros (bragos e pernas) com 2 1
dores frequentes
9. Artrite reumatoide 2 1
10.Outra doenca musculoesquelética. Qual? 2 1
11. Hipertensao arterial (pressao alta) 2 1
12. Doenga coronariana, dor no peito 2 1
Durante exercicio (angina) 2 1
13. Infarto do miocardio, trombose coronariana 2 1
14. Insuficiéncia cardiaca 2 1
15. Outra doenca cardiovascular. Qual? 2 1
16. Infec¢Bes repetidas do trato respiratorio (inclusive amigdalite, sinusite 2 1

aguda, bronquite aguda




17.
18.
19.
20.
21,
22,

23.
24,
25.
26.

Bronquite cronica

Sinusite crbnica

Asma

Enfisema

Tuberculose pulmonar

Outra doenca respiratoria. Qual?

Disturbio emocional severo

Disturbio emocional leve (depresséo leve, tenséo, ansiedade, insonia)
Problemas ou diminui¢do da audigédo

Doenca ou leséo da visdo (ndo assinale se apenas usa Oculos e/ou

lentes de contato de grau)

27.

Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral, neuralgia, enxaqueca,

epilepsia)

28.
Qual?
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.

Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgaos dos sentidos

Pedras ou doencas da vesicula biliar
Doenca do pancreas ou do figado
Ulcera gastrica ou duodenal
Gastrite ou irritacdo duodenal
Colite ou irritacédo do colon
Outra doenca digestiva. Qual?

Infeccdo das vias urinarias
Doenca dos rins
Doenca nos genitais e aparelho reprodutor (problema nas trompas ou

na prostata)

38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
Qual?
48.
45,

50.

51.

Outra doenca geniturinaria. Qual?

Alergia, eczema

Outra erupcéo na pele. Qual?
Outra doencga de pele. Qual?
Tumor benigno

Tumor maligno. Onde?
Obesidade

Diabetes

Bdcio ou outra doenga da tiredide
Outra doenga enddcrina ou metabdlica

Anemia
Outra doenga do sangue. Qual?

Defeito de nascimento. Qual?

Outro problema ou doenca. Qual?

NNDNNDNDN

NINDNDN

NNDNNDNDN

N NN

NNDNDNNNNDNDDN N

N

PR R R R R

N

PR R R R

[STENEEN
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8. Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de
uma resposta nessa pergunta)
Nao ha impedimento/Eu ndo tenho doencas

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho
Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo
parcial

Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

g o
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9. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de saude, consulta
médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses de 2014?

NENNUM ... 5
AL D dIAS.....coiiiiiiiiiiee e 4
DE 10 @24 di@S.......ccvvuvieeiiiieeieeee e 3
De 25299 di@S........cvvuviieiiiieieeee e 2
De 100 @ 365 diaS......ccoieeiieiiiiieieieeei e 1

10. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos, fazer seu trabalho
atual?

E IMPIrOVAVEL.......cveeiveieieiceeeeeee e, 1
NEO eStOU MUILO CEMO......covvvriieeriiiiiee et 4
Bastante ProvAvel.........cceeviiiiee e 7

11. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

SEIMPIE. ittt 4
QUASE SEIMPIE......eiiiiiieiie e et ee s 3
S VEZES. .o 2
RaAraMENTE. ... oo 1
L8] [ TR 0

SEIMPIE. ettt 4
QUASE SEIMPIE.. ..t e e ee e e e ee e 3
AS VEZES. ... 2
Raramente..........ooioeiiie e 1
I [T o TR 0

13. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

COoNtINUAMENEE. ..o e e ee e 4
(O U= 0 0] o] S 3
AS VEZES. oo 2
Raramente.. ..o 1
I [0 (o= T 0

FONTE: adaptado de Tuomi et al. (2010)

Este questionario foi elaborado pelo Instituto de Salde Ocupacional da Finlandia, Helsinki;
traduzido e adaptado por pesquisadores das seguintes instituicdes: Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo: Departamento de Saude Ambiental; Universidade Federal de Sao Carlos:
Departamento de Enfermagem; Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP: Departamento de
Medicina Preventiva e Social.
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ANEXO2

RE: Material indice de Capacidade para o Trabalho(2)

N/ SAANAALEZEZHHREEEeQ

M&o ha necessidade de solicitar autorizag3o para uso do questionario. Basta cita-lo nas referéncias.

Sucesso em seus EStUCIOS
Frida

Enviado do meu iPhone

hotmail.com= escreveu:

Sou mestranda em Enfermagem pela UFPR, e

desenvolvo meu projeto de dissertagdo na drea da salde do trabalhador.

ice de Capacidade para o Trabalho, com sua coordenago
ionario na coleta de dados da dissertagdo

is pediu gue entrasse em contato

Recentemente comprei o livro |
de traducdo e pretendo usar o que
& minha orientadora Dr2 Leila M2 M.
para ver a necessidade de autorizac3o para o uso do questionario.
Desde ja agradeco sua atengdo

Christiane

Portugués (Brasil)

ANEXO 3
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Rascunho salvo as 03:07



110

HOSPITAL DO PloboPormo
TRABALHADOR/SESIPR %ﬂﬂ
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