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RESUMO
Introducé&o: O trabalho ocupa um papel fundamental na vida dos individuos, sendo uma de
suas fontes de autorrealizacdo pessoal e profissional. Medidas de promocdo da saude do
trabalhador quem levem em consideracdo os fatores relacionados as condi¢bes de saude e
laborais sdo necessérias, a fim de preservar a saude e a capacidade para o trabalho do
individuo, bem como para evitar o adoecimento do trabalhador e o seu afastamento precoce
do trabalho. Estas medidas sdo particularmente necessarias no contexto do envelhecimento da
populacdo ativa mundial, uma vez que podem colaborar para a manutencdo do
envelhecimento ativo e saudavel promovendo a qualidade de vida para os individuos e a
reducdo dos custos para a saude publica. Objetivo: Analisar as condi¢Bes de satde e laborais
e sua influéncia na capacidade para o trabalho dos servidores técnico-administrativos em
educacdo de uma universidade publica. Métodos: Estudo de coorte prospectivo com 328
técnico-administrativos em educacdo, pertencentes ao quadro efetivo da universidade, que
participaram do estudo base nos anos de 2012 e 2013. Os dados foram obtidos atraves de
entrevista por entrevistadores treinados, com o auxilio de instrumentos desenhados
especificamente para o estudo, estruturados com base em instrumentos de avaliacdo
amplamente utilizados e validados. A analise descritiva inicial foi realizada através de
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas, depois foram
realizados o qui-quadrado, o test t e analise multivariada através da regressdo logistica,
considerando nivel de significancia 5% (p< 0,05) e utilizando o pacote estatistico SPSS 17 for
Windows. Resultados: Os resultados mostraram que a populagdo era composta
predominantemente por homens, na faixa etaria de 41 a 59 anos, brancos, casados, com filhos,
com nivel de escolaridade universitario ou mais e com renda familiar que os classifica nos
estratos B/C do Critério Brasil da ABEP. As condicGes de trabalho e salde da maioria dos
trabalhadores foram boas, com excecdo do nivel de atividade fisica, que ainda foi insuficiente
para pouco mais da metade dos trabalhadores, e da qualidade do sono, que foi ruim para a
grande parte dos trabalhadores. As condicOes de salde e laborais que se associaram
significativamente a capacidade para o trabalho foram o nivel de atividade fisica, a qualidade
do sono e o apoio social no trabalho. As analises realizadas mostraram que as variaveis de
estudo associaram-se reciprocamente, mostrando a bidirecionalidade das associagoes
identificadas. Conclusdes: Foi possivel concluir que as condi¢bes de saude, laborais e a
capacidade para o trabalho formam uma rede de inter-relacGes na qual as a¢des de saide do

trabalhador devem se basear para realizar as a¢fes de promocao da saude do trabalhador.



Palavras-chave: Avaliacdo da capacidade de trabalho; salde do trabalhador; condi¢des de
trabalho; envelhecimento da populagéo; setor publico.

ABSTRACT
Introduction: Work plays a fundamental role in the life of individuals, being one of its sources
of personal and professional self-realization. There is a need of interventions to promote
workers’ health that consider factors related to health and work conditions, in order to
preserve the health and ability to work of the individual, as well as to prevent workers’
illnesses thus preventing early absenteeism and retirement. These interventions are
particularly necessary in the context of the global aging of the active population, contributing
to the maintenance of an active and healthy aging process through the promotion of quality of
life as well as by reducing public health costs. Objective: To analyze the health and labor
conditions and their influence on the capacity of the educational technical-administrative staff
members of a public university. Methods: A prospective cohort study was carried out with
328 educational technical-administrative staff members, who were university statutory cadres,
as part of a baseline study in the years 2012 and 2013. Data were obtained through interview
by trained interviewers, with the aid of instruments designed specifically for the study, based
on widely used and validated evaluation tools. The initial descriptive analysis calculated
central tendency and dispersion measures for the continuous variables, performing in a second
phase chi-square test and multivariate analysis using logistic regression, considering a
significance level of 5% (p<0.05) and using the SPSS 17 for Windows statistical package.
Results: The results showed that the population was predominantly male, aged 41-59 years,
white, married with children, university level or more, and with family incomes that classified
them in the B / C strata of the ABEP Brazilian Criterion. The working and health conditions
of most workers were good, except for the level of physical activity, which was insufficient
for slightly more than half of the workers; and the quality of sleep, which was bad for most
workers. The health and work conditions that were significantly associated with the capacity
for work were: the level of physical activity, sleep quality and social support at work. The
analysis showed that the study variables were associated with each other, showing the bi-
directionality of the associations identified. Conclusions: It was possible to conclude that the
health, labor and work capacity conditions are part of a network of interrelationships that may

give foundations for workers’ health actions to promote workers' health.



Key words: work capacity evaluation; occupational health; working conditions; demographic

aging; public sector.
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1 INTRODUCAO

Antes de iniciar qualquer explanacdo acerca do assunto estudado, é necessario
compreender o por qué de se realizar tal pesquisa focada nas condi¢cdes de saude, laborais e na
capacidade para o trabalho. Ha quatro motivac6es principais que levaram ao desenvolvimento
do presente estudo: 1- o papel que o trabalho ocupa no cotidiano dos individuos; 2- o contexto
de envelhecimento populacional mundial que vem ocorrendo ao longo dos anos; 3- o contexto
atual, politico e econdmico, do Brasil, focado em Reformas de Governo; e, 4- a importancia
da melhor articulacdo das politicas publicas e a¢des voltadas para a melhoria das condicdes de
trabalho e de satde que influenciam a capacidade para o trabalho e previnem o adoecimento
do trabalhador e as aposentadorias precoces.

O trabalho faz parte do cotidiano da maioria dos seres humanos, sendo fundamental no
processo de autorrealizacao pessoal e profissional (PAULA et al., 2015), além ser a base que
suporta a economia de diversas sociedades (MONTEIRO; ILMARINEN; CORREA FILHO,
2006). No entanto, existe um relacionamento complexo e multifacetado entre o trabalho e a
salde (ROTENBERG et al., 2009) e quando as atividades laborais sdo desenvolvidas sob
condi¢cdes ambientais, organizacionais e fisioldgicas inadequadas, danos a saude e a reducao
da capacidade para o trabalho podem ser acelerados ou agravados, em decorréncia das
atividades desenvolvidas (PEREIRA, 2013).

Essa relacdo entre o trabalho e a salide vem ganhando maior énfase devido ao contexto
de envelhecimento da populacdo mundial, que tem gerado muitas transformacbes na
sociedade, devido ao consequente o envelhecimento da populacdo ativa. Esse processo vem
repercutindo em diversos setores, como no mercado de trabalho e no perfil das politicas
publicas, colocando novos desafios no que diz respeito a possibilitar a promocdo da
capacidade para o trabalho e boas condi¢cdes de saude aos idosos, a fim de preservar sua
autonomia fisica e mental, que lhes possibilitara manterem boas perspectivas de vida e
assumirem papeéis importantes na sociedade (GIATTI; BARRETO, 2003).

Nas ultimas décadas, 0 mundo vem passando por um processo de declinio nas suas
taxas de mortalidade e de fecundidade, que juntos promoveram a base demografica para o
envelhecimento da populagdo (CARVALHO; GARCIA, 2003). Assim, o envelhecimento
populacional € resultado do maior crescimento da populacdo idosa quando comparado aos
demais grupos etarios (FREIRE; MENDONCA; COSTA, 2012) e, com a baixa real da

fecundidade, a tendéncia é haver transformacdes drésticas na estrutura etaria dos paises, em
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tempo relativamente curto, sem que as conquistas sociais tenham se processado devidamente
para a maioria da populacdo (YORKSTON; BOURGEOIS; BAYLOR, 2010).

Os paises desenvolvidos foram os primeiros a se destacar com o processo de
envelhecimento populacional, sendo que o Japdo é referéncia no que diz respeito a
longevidade e a propor¢do de idosos na populacdo (LIMA-COSTA; VERAS, 2003;
AKIYAMA, 2015). Estima-se que, em 2030, um terco da populacdo japonesa terd idade
superior a 65 anos, sendo que 20% tera 75 anos de idade ou mais (AKIYAMA, 2015).
Posteriormente, o fenbmeno do envelhecimento populacional passou a ocorrer nos paises em
desenvolvimento, sendo que nestes, 0 processo se deu de maneira mais acentuada (LIMA-
COSTA,; VERAS, 2003). No Brasil, por exemplo, 0 nimero de idosos com 60 anos de idade
ou mais era de 3 milhdes em 1960, passou para 7 milhGes em 1975 e 14 milhdes em 2002, ou
seja, um aumento de 500% em quarenta anos e estima-se que alcancara 32 milhdes de idosos
em 2020, conforme ilustrado na Figura 1 (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

Figura 1 Transi¢do demografica de 1960 a 2050, Brasil, 2016.
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As caracteristicas principais desse processo de envelhecimento sdo, de um lado, o fato
do envelhecimento populacional estar se dando sem que tenha havido uma real melhoria das

condicdes de vida de uma grande parcela dessas populagdes, e de outro lado, a rapidez com
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que esse envelhecimento estd ocorrendo, trazendo um impacto significativo para a saude
publica dos paises (BARILE et al., 2012).

Considerando esse cenario, principalmente nos paises em desenvolvimento, 0s
governos estdo estudando estratégias para prevenir as aposentadorias precoces, prolongar a
vida ativa e aumentar a idade para aposentadoria (ROBROEK et al., 2013). O Governo
brasileiro, preocupado com tamanhas mudancas e diante da crise financeira que o pais tem
vivenciado, estd no auge das discussdes quanto ao que vem sendo denominado de ‘Reforma
da Previdéncia’. Essa Reforma, oficializada através da Proposta de Emenda a Constituigao
(PEC 287) estd em tramitacdo no Congresso e, se for aprovada, trard importantes
modificacfes na Previdéncia Social como: aumento da idade de aposentadoria voluntaria para
65 anos, tanto para homens quanto para mulheres; o tempo minimo de contribuicdo passara de
15 para 25 anos, sem que seja garantido o beneficio completo, pois o trabalhador recebera
apenas 76% do beneficio e caso queira receber o beneficio integral devera contribuir por 49
anos; aqueles que possuiam tempo de contribuicdo diferenciado como agricultores familiares
e professores passardo a seguir a mesma regra de idade dos demais segurados; a pensao por
morte passara de integral para 60% do beneficio e mais 10% para cada dependente; ndo sera
mais permitido receber aposentadoria e pensdo simultaneamente e ainda, como se néo
bastasse, a idade minima de 65 anos podera ser ampliada sem aviso prévio, de acordo com o
aumento da expectativa de vida da populacao brasileira.

No entanto, é inadmissivel se pensar em Reforma Previdenciaria e Salde do
Trabalhador como temas dispares, pois para que seja prolongado o tempo de contribuicdo e
elevada a idade para aposentadoria, primeiramente & necessario investir em melhores
condicBes de trabalho e salde para os trabalhadores, a fim de que eles possam permanecer no
mercado de trabalho saudaveis e com satisfacdo. Akiyama (2015) relata que se forem
promovidas as condi¢cfes certas, 0s idosos podem continuar a fazer parte da populacdo ativa
mesmo em sua velhice. Neste contexto, ganham destaque os estudos voltados a discutir 0s
aspectos relacionados a promocéo da saude dos trabalhadores e da capacidade para o trabalho.

A capacidade para o trabalho, também denominada capacidade funcional, diz respeito
a aptiddo do trabalhador para realizar seu trabalho em relacdo as exigéncias que este impde ao
seu estado de salde e as suas capacidades fisicas e mentais, representando uma medida do
envelhecimento funcional (TUOMI et al., 2005). Esse envelhecimento é entendido como a
perda da capacidade para o trabalho e, muitas vezes, ocorre antes do envelhecimento
cronolégico (BELLUSCI; FISCHER, 1999; ILMARINEN, 2009, 2001; SAMPAIO;
AUGUSTO, 2012). Portanto, é de fundamental importancia que sejam realizados estudos
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voltados para as condi¢cdes de trabalho, de salde e de vida da populacdo (TUOMI et al.,
2005).

Um estudo de coorte, realizado com uma amostra representativa da populagédo
trabalhadora da Dinamarca, mostrou a importancia de se avaliar a capacidade para o trabalho
no sentido de prever os casos de absenteismo por doenca em longo prazo e aposentadoria
precoce. Este achado mostrou que a capacidade para o trabalho é um método viavel para
medir a capacidade das pessoas de continuarem a fazer parte da forca ativa de trabalho
(SELL, 2009). Moura et al. (2013) destacam, ainda, que a promocdo da capacidade funcional
dos trabalhadores, ao longo dos anos das atividades laborais, pode contribuir para a qualidade
de vida na aposentadoria, com reducdo dos custos para manutencdo da satde dos idosos.

Assim, diante da necessidade da realizacdo de estudos longitudinais, a fim de
esclarecer a direcao das associacOes identificadas em estudo anterior (GODINHO et al., 2016)
foi realizado o presente estudo, a fim de analisar as possiveis mudancas para uma intervencao
eficaz na prevencdo dos aspectos prejudiciais a salde, que levam a incapacidade e ao

afastamento precoce do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1  Trabalho no servigo publico

Durante muitos anos as pessoas trabalharam de forma desumana, sendo submetidas a
trabalhos pesados, nos quais ndo havia nenhuma preocupagdo com o bem estar, qualidade de
vida e a saude dos trabalhadores. Apds muitas lutas da classe operaria e muitas reivindicaces
dos trabalhadores por melhores condi¢des de trabalho e de vida, a partir do século XIX,
alguns avancos foram sendo alcancados, paulatinamente, no sentido de possibilitar uma
melhoria das condi¢bes reivindicadas (BATICH, 2004).

Ap6s a instituicio da Organizacdo Internacional do Trabalho, em 1919, e a
organizacao dos trabalhadores brasileiros, no final do século XIX e inicio do século XX,
comecaram a surgir legislacdes reguladoras do contrato de trabalho até que, em 1943, Getulio
Vargas consolidou essas legislacbes em um decreto-lei unificado conhecido até hoje como
Consolidacgdo das Leis do Trabalho (CLT). A CLT foi instituida pelo Decreto-Lei 5.452 de 1°
de maio de 1943 e teve como objetivo unificar, de forma coerente, as questbes do direito
trabalhista de carater protetor da forca de trabalhno BRASIL, 1943; VASCONCELLOS, 2011).

A partir da CLT surgiram outras formas de contrato de trabalho, entre elas 0 Regime
Juridico Unico (RJU) e a terceirizacdo. O RJU foi instituido através da Lei 8.112 de 11 de
dezembro de 1990 e este regime prevé licenca para tratamento de salde, licenca por acidente
em servico e aposentadoria por invalidez no caso de incapacidade para o trabalho devido a
doenca. Além disso, existe o plano de carreira que cada servidor pode evoluir, dependendo do
cargo, e a possibilidade de qualificacdo e aprimoramento profissional, que sdo oferecidos pela
propria instituicdo. Assim, todo individuo legalmente investido de cargo publico regido pelo
RJU é denominado servidor publico e segue leis diferentes dos trabalhadores regidos pela
CLT (BRASIL, 1990; SAMPAIO et al., 2003).

Os servidores publicos, ja de inicio, apresentam um diferencial significativo em
relacdo aos demais trabalhadores, a estabilidade no emprego. A estabilidade proporcionada
pelo concurso publico, aléem de ser uma garantia salarial, estimula os individuos a manterem o
vinculo empregaticio por muitos anos e estimula a capacitacdo profissional. Por esta razéo,
estes trabalhadores costumam apresentar um perfil sociodemografico e ocupacional
diferenciado em relacdo a populacdo geral, principalmente no que diz respeito ao tipo de
vinculo com a instituicdo, ao nivel de escolaridade e a renda (NEGELISKII; LAUTERT,
2011).
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No entanto, mesmo com 0s avangos apresentados acima com relacdo as regras
trabalhistas, atualmente, os trabalhadores ainda precisam reivindicar por melhores condicoes
de trabalho, pois com a expansédo do setor terciario (setor de servicos), a partir do século XX,
ganhou destaque um quadro de instabilidade e terceirizacdo, que cresceu em todos 0s setores
no Brasil nos Gltimos anos, impactando nas condi¢des de trabalho da populacgdo, nas relagdes
trabalhistas e gerando a precarizagdo que configura o mundo do trabalho atualmente
(FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010; DRUCK, 2011). A precarizacdo submete
os individuos a vinculos de trabalho sem carteira assinada, por tempo determinado e com
significativo desrespeito aos direitos conquistados pelos trabalhadores ao longo dos anos
(MENDONCA et al., 2010; BORSOI, 2011; ALMEIDA; MORRONE; RIBEIRO, 2014).

No Brasil, essa flexibilizacdo ocorreu de forma sistematica a partir da Reforma do
Estado na década de 1990. A principal mudanca realizada foi a edicdo da Emenda
Constitucional n° 19/98, através da alteracdo do art. 39 da Constitui¢do Federal, que eliminou
a obrigatoriedade do RJU e tornou possivel a multiplicidade de vinculos na Administracao
Direta e Indireta. Essa mudanca teve implica¢es importantes que resultaram na precarizacdo
das relacbes de trabalho e na reducdo da protecdo social do trabalhador (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2009; MACHADO; KOSTER, 2011; ALVES et al., 2015).

Diante desse quadro, fazer parte do servigo publico, ou seja, ser um servidor publico
vem sendo cada vez mais almejado pela maioria dos brasileiros. Prova disto é a quantidade de
pessoas que estdo tentando concursos publicos nos ultimos anos e a quantidade de cursinhos
preparatorios para concursos existentes no Brasil. Isto se deve aos grandes atrativos que o
servico publico proporciona aos servidores além da estabilidade no trabalho; a remuneracao
de acordo com o nivel de escolaridade; folgas nos feriados podendo emendar os dias, além de
beneficios como auxilio-alimentacéo e vale transporte (NUNES; LINS, 2009).

Com isto, além das pessoas que ja atingiram a maioridade, o servigo publico esta
atraindo também jovens com menos de 18 anos que estdo mudando seu foco, pois antes a
prioridade era cursar uma faculdade para obter um diploma de nivel superior e tentar o
concurso publico. Agora, 0s jovens estdo tentando conquistar uma vaga no servi¢o publico
primeiro, em busca da estabilidade empregaticia e financeira, para depois cursarem 0 ensino
superior (COUTINHO et al., 2011).

Por estas razdes, os servidores publicos ttm um perfil cada vez mais jovem, por
ingressarem cedo no servico publico, e para a manutencdo da salde deles, é importante que

sejam realizados estudos visando auxiliar na melhoria das politicas publicas voltadas para a
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salde do trabalhador no pais, principalmente no sentido de manter sua capacidade para o
trabalho, evitando assim o adoecimento do trabalhador e as aposentadorias precoces.

2.2 Capacidade para o trabalho

Capacidade, de acordo com a definigdo do dicionario, ¢ definida como “... qualidade
de quem é apto a fazer determinada coisa, a compreendé-la; competéncia. Tendo como
sindénimos: aptidao, habilidade, inteligéncia, talento, entre outros” (FERREIRA, 2009).

Ja a capacidade para o trabalho, é definida por Tuomi et al. (2005) como o quanto um
trabalhador esta apto no presente ou estard apto num futuro préximo para realizar seu trabalho
em relacdo as exigéncias que o trabalho impde ao seu estado de salde e as suas capacidades
fisicas e mentais, representando uma medida do envelhecimento funcional. Esse
envelhecimento é entendido como a perda da capacidade para o trabalho e, muitas vezes,
ocorre antes do envelhecimento cronoldégico (BELLUSCI; FISCHER, 1999; ILMARINEN,
2001; SAMPAIO; AUGUSTO, 2012).

As doencas ocupacionais apresentam-se como alguns dos maiores causadores de
incapacidades nas populacgdes ativas e vém se tornando cada vez mais comuns, gerando custos
para a saude publica dos paises (BULTMANN et al., 2007). A ocorréncia de doencas
ocupacionais pode trazer consequéncias tanto para os funcionarios quanto para as instituicdes,
tendo como principal consequéncia a queda da produtividade, devido a reducdo da forca de
trabalho e devido ao afastamento do trabalhador de suas atividades (DINIZ et al., 2010). O
aumento das doencas ocupacionais leva ao aumento dos beneficios requeridos ou concedidos
e gera fortes impactos no sistema de previdéncia publica e, consequentemente, impacto na
distribuicdo do Onus para a sociedade (SALIM, 2003).

Assim, o adoecimento e afastamento de um trabalhador representam para a sociedade
a diminuicdo da forca de trabalho e, consequentemente, a reducdo na contribuicdo para a
Previdéncia Social, uma vez que, de acordo com o Decreto n° 3.048 de 06 de Maio de 1999, a
Previdéncia Social tem como finalidade assegurar aos seus beneficiarios meios indispensaveis
de manutencdo por motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade avangada, tempo
de servigo, encargos familiares e de reclusdo ou por morte daqueles de quem dependiam
economicamente e isto sO € possivel mediante uma gestdo quadripartite com contribuicao dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do governo nos 6rgédos colegiados
(BRASIL, 1999).
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A fim de apoiar o trabalhador na prevencdo da diminui¢édo precoce de sua capacidade
para o trabalho, pesquisadores da Finlandia criaram um indice chamado indice de Capacidade
para o Trabalho, ap6s acompanhar servidores municipais em processo de envelhecimento,
entre 1981 a 1992. E interessante ressaltar, que durante os onze anos do seguimento, dois
tercos das pessoas do grupo que obteve baixa capacidade para o trabalho se aposentaram por
incapacidade. O ICT pode ser usado ndo apenas para verificar a capacidade atual do
trabalhador, mas também ajuda a prever o risco de incapacidade em um futuro proximo,
auxiliando na elaboracdo das medidas de prevencdo a serem adotadas e contribuindo para o
envelhecimento ativo (TUOMI et al., 2005). Desde a criacdo do ICT, diversos estudos ja
foram desenvolvidos visando analisar a capacidade para o trabalho de diferentes populagdes

trabalhadoras, inclusive no Brasil.

2.3 Capacidade para o trabalho: producéo cientifica nacional entre 1999 e 2015

A partir de um estudo de revisdo sistematica foi possivel sistematizar e organizar 0s
resultados da producdo cientifica sobre capacidade para o trabalho em trabalhadores
brasileiros. Essa revisdo estd apresentada na integra no Apéndice A (GODINHO et al., 2017).
Os 59 artigos que integraram essa revisdo foram realizados entre os anos de 1999 a 2015,
sendo que 50,85% (n=30) foram publicados até 2011; 30,51% (n=18) entre 2013 e 2015 e a
maioria dos artigos (n=11; 18,64%) foram publicados no ano de 2012. Constatou-se que a
partir de 1999, quando surgiram os estudos sobre capacidade para o trabalho no Brasil, 0s
autores vem se dedicando a estudar esse tema (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010),
principalmente em 2012, ano seguinte ao qual diversas mudancas ocorreram no que diz
respeito as leis trabalhistas.

Apds analise dos 59 artigos selecionados, foi possivel perceber que 47 (79,66%) eram
artigos de estudos transversais; 4 (6,77%) de estudos de coorte; 3 (5,1%) de estudos
descritivos; 2 (3,39%) de estudos de caso-controle; e 3 (5,08%) artigos de revisdo. Assim, 0
desenho de estudo mais utilizado foi o transversal, que se caracteriza por ser um estudo
epidemiolégico de custo mais baixo, com objetividade na coleta dos dados, de facil e rapida
realizacdo, mas que ndo permite estabelecer nexos causais entre o desfecho observado e os
fatores associados (BASTOS; DUQUIA, 2007). Dessa forma, diversos artigos tiveram como
sugestéo a realizacdo de estudos longitudinais a fim de estabelecer as dire¢des das associa¢oes

identificadas.
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Quanto a distribuicdo dos estudos pelos estados no pais, 30 (50,86%) foram realizados
no estado de Sao Paulo, 10 (16,95%) no Rio Grande do Sul, 05 (8,47%) no Rio de Janeiro, 04
(6,78%) em Minas Gerais, 02 (3,39%) na Bahia, 02 (3,39%) na Paraiba e 01 (1,69%) no Acre.
Em cinco artigos (8,47%) os autores ndo ressaltaram esse dado e nao foi possivel identificar o
local de realizacdo do estudo. Foi possivel notar uma distribuicdo desigual no pais,
corroborando a discussdo levantada por Albuquerque et al. (2002) que ressaltam ser
necessaria cautela ao se analisar o sistema de inovacéo brasileiro que tem como caracteristicas
um atraso relativo e uma dimenséo continental caracterizada por disparidades regionais.

A distribuicdo dos artigos por estado mostrou nitidamente uma concentracdo de
estudos na regido Sudeste, pois 67,2% das pesquisas foram realizadas nos estados de S&o
Paulo (51,7%), Minas Gerais (8,6%) e Rio de Janeiro (6,9%), ao passo que regido Centro-
Oeste sequer foi representada. Este achado coincide com os dados apresentados em outro
estudo de Albuquerque et al. (2005), que buscou avaliar a producao cientifica e tecnoldgica
das regides metropolitanas no Brasil e encontrou que a maior concentracdo de pesquisadores
situam-se na regido Sudeste do pais. Esses dados sdo corroborados ainda pelas informacdes
apresentadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq),
uma vez que a maioria dos pesquisadores e dos grupos de pesquisa cadastrados em seu
diretdrio pertencem a regido Sudeste.

Por outro lado, enquanto na presente revisdo nenhum artigo teve seu estudo
desenvolvido na regido Centro-Oeste, 0 CNPq apresenta que esta regido ocupa a quarta
posicdo quando se compara as regides em relacdo ao quantitativo de pesquisadores e grupos
de pesquisa, estando acima apenas da regido Norte (CNPQ, 2015). Diante de tal fato, infere-se
que os pesquisadores e grupos de pesquisas da regido Centro-Oeste desenvolvem estudos
voltados para outras areas de conhecimento, ndo atuando especificamente sobre salde do
trabalhador.

A categoria profissional mais estudada foi a dos profissionais da enfermagem,
contando com 17 artigos (29,3%) que se dedicaram a estudar estes profissionais. Outras
categorias profissionais tiveram de dois a seis artigos que as abordaram e aquelas categorias
qgue foram estudadas por apenas um artigo foram: agentes comunitarios de saulde,
profissionais do servico de alimentacdo hospitalar, operadores de maquinas agricolas,
servidores forenses, trabalhadores administrativos de uma empresa de gestdo de planos de
salde e previdéncia privada, trabalhadores de um centro de pesquisa e desenvolvimento de
uma companhia de alta tecnologia, trabalhadores de linhas de producdo automatizadas,

trabalhadores do setor de alimentos e bebidas, trabalhadores de serrarias, trabalhadores de call
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Center, trabalhadores de hospital (todos os setores), trabalhadores de uma empresa de
transporte coletivo, trabalhadores de uma instituicdo de ensino superior, metaldrgicos e
trabalhadores municipais brasileiros (diversas areas).

Comparada a revisdo sistematica publicada em 2010 (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2010), a presente revisdo mostra que houve uma ampliagdo da variedade de
categorias profissionais estudadas, pois a revisédo atual obteve como resultado dos estudos
analisados vinte categorias profissionais a mais que as analisadas na revisao de 2010. Pode-se
afirmar que foram abordados profissionais dos trés setores da economia brasileira (primario,
secundario e terciario), com énfase para aqueles pertencentes ao setor terciario. Nesta revisdo,
os artigos que abordaram trabalhadores do setor terciério totalizaram 81%, fato que pode
representar a predominancia deste setor na economia do pais, uma vez que o setor terciario,
também chamado setor de servigos, absorve cerca de 60% da populacdo ativa no Brasil,
mostrando-se o setor que mais emprega mao de obra na atualidade (ROSSO, 2014).

Assim, torna-se cada vez mais importante analisar com cautela os aspectos inerentes a
salde do trabalhador, principalmente no setor de servicos, pois neste setor o processo de
producdo e consumo ocorre simultaneamente, estando ao mesmo tempo, no ambiente de
trabalho, o trabalhador e o consumidor (PRONI; SILVA; OLIVEIRA, 2005). A presenga do
consumidor pode agir como uma fonte de risco, ou carga de trabalho, de natureza bioldgica,
psiquica ou ergondmica que, na maioria das vezes, ndo pode ser simplesmente eliminada,
como nos setores primario e secundario, e 0 consumo imediato do produto pode se expressar
em processos saude/doenca variados. Portanto, neste setor, as atividades para prevencdo de
doencas e acidentes exigem diferentes estratégias que devem sempre levar em conta 0s
principios éticos, de civilidade, de direitos e de valores culturais dos individuos (PENA;
MINAYO-GOMEZ, 2010).

No que diz respeito a capacidade para o trabalho como foco de estudo, a maioria dos
artigos utilizaram o ICT nas andlises. Alguns estudos optaram por dicotomizar a variavel em
adequada ou inadequada capacidade, sendo que a categoria “inadequada” incluia as
classificagdes baixo e moderado ICT e a categoria “adequada” incluia as classificagdes bom e
Otimo. Dessa forma, 12,1% dos estudos tiveram maior prevaléncia de capacidade para o
trabalho adequada e 1,7% teve maior prevaléncia de capacidade inadequada. Outros autores
optaram por apresentar os resultados do ICT nas quatro classificagcBes possiveis, sendo assim
1,7% dos estudos obteve maior prevaléncia de capacidade para o trabalho nas categorias
moderada e boa (juntas); 5,2% na categoria moderada; 32,8% na categoria boa; e 10,3% na

categoria Otima. Alguns estudos apresentaram apenas a média do ICT, sendo que 20,7%
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obtiveram boa capacidade para o trabalho e 3,4% Otima capacidade. Houve artigos ainda
(12,1%) que ndo informaram os resultados do ICT.

Alguns artigos tiveram como meta investigar a validade e confiabilidade do ICT em
trabalhadores brasileiros e obtiveram éxito em seus resultados, mostrando que o indice
apresentou propriedades psicométricas satisfatorias e bom desempenho quanto a validade de
constructo, de critério e confiabilidade, representando uma opc¢do adequada para avaliacdo da
capacidade para o trabalho de trabalhadores brasileiros (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2009; RENOSTO et al., 2009; SILVA JUNIOR et al., 2011).

Nos demais estudos, foram feitas analises dos fatores associados a capacidade para o
trabalho e ficou evidenciado que o fato da capacidade ter sido considerada boa ou 6tima, na
maioria dos artigos, ndo excluiu a necessidade de se levar em conta a importancia da sua
promocao, manutencdo e melhora, uma vez que com o tempo de trabalho e 0 avan¢o da idade
h& uma tendéncia de piora. Sendo assim, os trabalhadores precisam dispor de mecanismos
para desenvolver habilidades que melhorem a capacidade para o trabalho, tanto a nivel
profissional quanto pessoal, visando um envelhecimento ativo (HILLESHEIN, 2011). Por
conseguinte, diversas questdes devem ser consideradas ao se planejar e implementar acoes
para manutencdo da capacidade para o trabalho (FISCHER; MARTINEZ, 2013).

Um monitoramento epidemioldgico da salde fisica e mental dos trabalhadores,
medidas de promocdo da seguranca e da satde no trabalho, com interven¢do nos quadros de
declinio, e a prevencédo da perda precoce da capacidade para o trabalho devem ser elaborados
e implementados (DURAN; COCCO, 2004; SAMPAIO et al., 2009; HILLESHEIN, 2011).
Para isso, sdo necessarias intervencdes a nivel individual e coletivo, de natureza ambiental e
organizacional, tanto por parte dos trabalhadores quanto dos gestores (VASCONCELOS et
al., 2011; MAGNAGO et al.,, 2012). Assim, a reducdo dos fatores de risco é de suma
importancia para melhorar a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida dos
trabalhadores (MONTEIRO; ALEXANDRE, 2009). Quanto melhor a qualidade da saude
fisica e mental dos trabalhadores, melhores séo as condi¢Bes do estado de saude geral, que
contribuem para a melhora da capacidade para o trabalho (SEGHETTO; PICCOLLI, 2012).

Na Tabela 1 foi realizado um consolidado dos fatores associados a capacidade para o
trabalho. PGde-se notar que os trés fatores mais prevalentes, significativamente associados ao
desfecho em questdo foram: idade em 29,3% dos artigos, sexo em 17,2% dos artigos e tempo
de servigo, também em 17,2% dos artigos.

Os demais fatores foram encontrados por um a seis artigos, sendo que naqueles artigos

que encontraram um unico fator associado ao desfecho, os fatores foram: apreciar as
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atividades diérias, afastamento do trabalho, abuso verbal, acidentes de trabalho, condi¢6es de
trabalho, consumo de café, controle sobre o trabalho, carga horaria semanal, demandas do
trabalho, doencas sem diagndstico médico, duracdo da jornada de trabalho, dependéncia de
alcool, distarbios psiquicos menores, estar ativo e alerta, nimero de profissionais, otimismo
para o futuro, organizagdo do ambiente de trabalho, prognoéstico futuro da capacidade para o
trabalho, programas em familia, percepc¢do das atividades do trabalho que podem contribuir
para a dor, responsabilidade pela renda familiar, recuperacdo ap0s o trabalho, situacéo
conjugal,, saude oral, satisfacdo com a remuneracéo, ter filhos menores de 18 anos, trabalhar
antes dos 14 anos, tempo de deslocamento, tipo de vinculo (efetivo x contrato), tarefas
repetitivas e monotonas, tabagismo, violéncia no trabalho e valorizagdo por parte da
instituicao.

Tabela 1. Fatores associados a capacidade para o trabalho dos estudos incluidos na revisdo de

literatura sobre capacidade para o trabalho e fatores associados em profissionais no Brasil, 1999
a 2015.

Fatores associados N
Idade 17
Sexo 10
Tempo de servico 10

Atividade fisica

Mais de um emprego

Doencas diagnosticadas

Dor

Desequilibrio esforgo-recompensa

Obesidade

Escolaridade

Demanda-controle

Dimensoes da saude

Problemas de sono

Satisfacdo no trabalho

Sintomas/doencas musculoesqueléticas

Trabalho noturno

Estado de satde

Atividades de lazer

Apoio social no trabalho

Cargo

Desconforto térmico

Disturbios de voz

Exigéncias do trabalho

Fadiga

Percepcéo da qualidade de vida

Setor de trabalho

N&o apresentou fatores associados

Total 122
Fonte: GODINHO et al., 2017.
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O incentivo as mudancas no estilo de vida e a reorganizacao do trabalho, através de
mudangas administrativas no ambiente de trabalho, s&o de fundamental importancia
(MONTEIRO; FERNANDES, 2006; MARQUEZE et al., 2008). Durante a concepg¢do e
desenvolvimento de medidas para preservar a capacidade para o trabalho é importante abordar
a salde em sua integralidade (SEGHETTO; PICCOLI, 2012) e alguns aspectos devem ser
considerados, como a prevenc¢do das doencas musculoesqueléticas, que afetam véarios aspectos
da capacidade para o trabalho (MONTEIRO et al., 2009; MAGNAGO et al.,, 2012); o
estimulos as atividades sociais (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012); a questao do trabalho em
turnos (OLIVEIRA; MAGALHAES, 2012); o controle do estresse relacionado ao ambiente
psicossocial do trabalho; a prevencéo e tratamento da dependéncia de &lcool e o incentivo ao
controle do peso e a préatica de atividade fisica (MARTINEZ; LATORRE, 2009).

Dessa forma, nota-se que a maioria dos fatores que afetam a capacidade para o
trabalho podem ser modificados, pois estdo relacionados ao estilo de vida e as condicdes de
trabalho. Resta entdo, deixar de lado o modelo tradicional centrado nos aspectos médicos e
valorizar a perspectiva multidimensional que leva em conta o contexto no qual o individuo
vive e trabalha (AUGUSTO et al., 2015). As acOes preventivas e de promocao da salde no
ambiente de trabalho devem ser iniciadas o mais cedo possivel, principalmente nos paises em
desenvolvimento, devido a sua fragil economia que afeta tanto as condicGes de vida quanto as
condigdes de trabalho. Devido a esses fatores, a manutencdo da capacidade para o trabalho
nesses paises é um verdadeiro desafio (MONTEIRO; ILMARINEN; GOMES, 2005;
MONTEIRO; ILMARINEN; CORREA FILHO, 2006). Mas, embora seja um desafio, o
desenvolvimento de programas que visam melhores condi¢cBes de salde, podem ser uma
oportunidade de inovacdo (ANDRADE; MONTEIRO, 2007).

Melhorias nas condicBes de trabalho e programas de promocdo da saude em geral
podem evitar o envelhecimento prematuro em decorréncia do trabalho e os afastamentos
temporarios ou definitivos (ASSUNCAO; SAMPAIO; NASCIMENTO, 2010a) e, para isso, 0
ICT deve ser periodicamente avaliado (METZNER; FISCHER, 2010). Diante do exposto, 0s
resultados desta revisdo podem servir para embasar a elaboracdo de politicas publicas
voltadas para a promocdo da capacidade para o trabalho e reducdo dos afastamentos e
aposentadorias precoces. O investimento em melhores condi¢cfes de trabalho, em todas as
fases da vida do trabalhador, repercute ndo apenas em sua saude, mas também no trabalho,
uma vez que havera um menor nimero de afastamentos temporarios e permanentes

(GIANNINI et al., 2013). Um dos maiores desafios € aprender a administrar as questées do
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local de trabalho associadas ao envelhecimento da forca de trabalho (PROCHNOW et al.,
2013).

2.4 Capacidade para o trabalho e os fatores associados

Assim como no Brasil, no mundo inimeros estudos ja foram realizados com o objetivo
de analisar os fatores que interferem na capacidade para o trabalho. Embora haja diferengas
relacionadas & populagdo estudada em cada investigacdo, existe um ponto em comum para
todas as pesquisas, ou seja, que as caracteristicas individuais, as condicGes de saude, o estilo
de vida e as condicdes de trabalho influenciam diretamente e de maneira significativa na
capacidade para o trabalho (ANDRADE; MONTEIRO, 2007; DINIZ et al., 2010; EL FASSI
et al., 2013). Na sequéncia, estdo apresentadas algumas das discussdes relacionadas aos

fatores associados a capacidade para o trabalho.

2.4.1 Capacidade para o trabalho e caracteristicas individuais

Entre as caracteristicas sociodemograficas, a mais citada na maioria dos estudos sobre
capacidade para o trabalho e fatores associados é a idade. Padula et al. (2013) estimam que o
segmento de trabalhadores com idade igual ou superior a 50 anos € o0 que mais vai crescer nas
proximas décadas e Raffone e Hennington (2005) discutem o fato de que a medida que a
idade avanca, aumenta a tendéncia de diminui¢cdo da capacidade para o trabalho. No entanto,
Alcéantara et al. (2014) encontraram uma associa¢do entre a idade e a capacidade para o
trabalho, indicando que trabalhadores mais velhos relataram melhor capacidade para o
trabalho nesse estudo. Essa associacdo pode ser atribuida a experiéncia, relacionada ao
treinamento e a qualificacdo profissional adquiridos pelos trabalhadores mais velhos.

Walsh et al. (2004) também discutem em seu estudo que embora a idade tenha
apresentado relacdo significativa, ndo foi o fator mais importante para explicar a perda da
capacidade para o trabalho. Estes autores explicam ainda que o fato do individuo possuir
doengas pré-existentes, pode determinar maior efeito negativo sobre a capacidade para o
trabalho do que a idade. Marqueze e Moreno (2009) discutem também que o envelhecimento
funcional ndo esta necessariamente relacionado ao envelhecimento cronoldgico e que ele
depende, além das condicdes de vida e de trabalho, das caracteristicas individuais e do estilo

de vida adotado.
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Outra caracteristica associada a capacidade para o trabalho que muitas vezes é citada
nos estudos é o sexo. Percebe-se que nas ultimas décadas houve um aumento da participacdo
das mulheres no mercado de trabalho, sendo que a participacdo feminina no emprego do
conjunto publico, em todas as esferas do governo, excede a participacdo dos homens, tanto na
populagdo residente quanto na Populagdo Economicamente Ativa (NOGUEIRA, 2005;
LEONE; BALTAR, 2006). Bellusci e Fischer (1999) encontraram em seu estudo um aumento
de 2,2 vezes a chance de mulheres terem ICT baixo em relacdo aos homens, e uma possivel
explicacdo para essa relacdo negativa do sexo feminino com o ICT, citada em diversos
estudos, é a questdo da jornada dupla de trabalho na qual, embora as mulheres estejam se
inserindo cada vez mais no mercado de trabalho, adquirindo autonomia e direitos iguais aos
dos homens em varios aspectos, as tarefas de cuidar da casa, dos filhos e do marido nao
deixaram de ser responsabilidade da mulher e acabam impactando na salde e na capacidade
para o trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2009; SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011).

Hilleshein et al. (2011) destacam que as demandas do ambiente doméstico, podem
ocasionar jornadas de trabalho duplas e até mesmo triplas, que fazem as trabalhadoras
exercerem papéis adicionais aos de sua profissdo, como o de mée e esposa. De acordo com 0s
autores, essa situacdo pode levar a um gasto de energia e de tempo que poderiam ser
convertidos em atividades fisicas, de lazer ou sociais que promovem a salde e a capacidade
para o trabalho. Monteiro, limarinen e Corréa Filho (2006) analisaram a distribuicdo da
capacidade para o trabalho dos trabalhadores que desempenham tarefas domésticas e
mostraram que aqueles trabalhadores que desempenham tais tarefas sdo mais frequentemente
classificados nas categorias baixa e moderada capacidade. Sendo assim, parece haver um
efeito cumulativo das horas de trabalho profissionais e domésticas que resultam em
sobrecarga de trabalho, principalmente para as mulheres, pois elas parecem vivenciar mais as
consequéncias negativas da longa jornada de trabalho (1991).

No que diz respeito ao estado conjugal, Leigh (1991), Rael et al. (1995) e Kujala et al.
(2006) encontraram em seus estudos associagdo entre o estado conjugal e as taxas de
absenteismo por doenca que, consequentemente exercem influéncia no ICT, ocorrendo
maiores taxas de absenteismo entre os individuos separados, divorciados ou vilvos, em
relacdo a individuos casados ou vivendo em unido estavel. J& no estudo de Hilleshein et al.
(2011) foi observado que ocorre uma sensivel reducdo da capacidade para o trabalho nos
individuos casados ou com companheiro em relagdo aqueles que vivem sozinhos.

Quanto a escolaridade, alguns autores (BELLUSCI; FISCHER, 1999; HILLESHEIN;
LAUTERT, 2012) ndo encontraram associacdo significativa desta varidvel com a capacidade
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para o trabalho. No entanto, outros autores encontraram associacdo entre essas variveis,
sendo que ter apenas até o ensino médio aumenta a probabilidade do individuo desenvolver
baixa capacidade para o trabalho (GODINHO et al., 2016). Moura et al. (2013) trazem
contribuicdes importantes ao realizar uma discussao acerca do fato que os niveis mais altos de
escolaridade sdo facilitadores para acbes de educacdo em saude, de modo que estimulam o
individuo na busca por hébitos de vida mais saudaveis, que contribuem com a melhora da
capacidade para o trabalho.

Dessa forma, a maior escolaridade é um fator de protecdo para a ocorréncia de baixa
capacidade para o trabalho, pois existe uma tendéncia de aumentar a proporcdo de
trabalhadores com boa capacidade na medida em que melhora o nivel de escolaridade
(RAFFONE; HENNINGTON, 2005). Monteiro, llmarinen e Corréa Filho (2006) discutem
ainda que, em seu estudo, o grupo de trabalhadores com nivel de escolaridade universitario
ndo obteve baixa capacidade para o trabalho, sendo as diferencas entre o nivel de educacéo e
capacidade para o trabalho altamente significativas.

2.4.2 Capacidade para o trabalho e condicdes de saude e estilo de vida

Nos aspectos relativos as condi¢des de salde e habitos de vida, estudos mostram que
as condicbes de saude sdo fundamentais no que diz respeito a qualidade de vida e a
capacidade para o trabalho dos individuos, sendo que a saude resulta de relagdes complexas
entre diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (CHOR et al., 2001; SANTOS;
MARQUES, 2013). Existe uma relacdo positiva entre o estado geral de salde e a capacidade
para o trabalho, ou seja, quanto melhor o estado de satde, maior o valor do ICT e aqueles que
avaliam positivamente a propria salde correspondem aqueles com ICT mais elevado
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009; ASSUNCAO; SAMPAIO; NASCIMENTO,
2010b; SILVA JUNIOR et al., 2011).

Existem algumas condic¢des que afetam a salde do individuo como a dor e a presenca
de doencas. Seghetto e Piccoli (2012) ao utilizarem o ICT e um questionério de escala de dor
detectaram que a dor e o afastamento, quando associados, explicam 59% das ocorréncias de
baixa capacidade para o trabalho, sendo a dor muitas vezes ocasionada por doencgas originadas
no trabalho. Martinez e Latorre (2009) ressaltam que as doengas, principalmente as
musculoesqueléticas, podem estar relacionadas as exigéncias fisicas do trabalho, bem como

ao uso do computador pelos trabalhadores da area administrativa. Hilleshein e Lautert (2012)
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realizaram um estudo no qual as doengas que apareceram em primeiro lugar, como sendo as
mais prevalentes, foram as musculoesqueléticas, semelhante a Love et al. (2012), que tiveram
a maioria da populacdo de estudo diagnosticada com doengas musculoesqueléticas e
transtornos mentais comuns.

De acordo com Vasconcelos et al. (2011) é possivel observar que a ocorréncia de
incapacidade para o trabalho entre os individuos que referiram trés ou mais doencas foi 48%
maior em relacdo aos trabalhadores que ndo referiram nenhuma doenga. Santos et al. (2012)
encontraram em seu estudo que os trabalhadores que apresentaram 1 ou 2 doencas obtiveram
melhor ICT comparado aqueles com 3 ou mais doencas. Salvetti et al. (2012) relataram ainda
que os individuos com sintomas depressivos apresentaram chance 1,2 vezes maior de estarem
incapacitados do que aqueles sem sintomas depressivos.

Portanto, para que o individuo mantenha um bom estado de saude, dentro e fora do
trabalho, alguns habitos de vida devem ser incentivados como a participacdo em atividades de
lazer e de programas em familia; a ndo ingestdo de bebidas alcodlicas; o abandono do
tabagismo e a pratica de atividades fisicas regulares, que auxiliam no controle do
sedentarismo e da obesidade.

Beltrame et al. (2014) mostraram em seu estudo que trabalhadores que ndo possuiam
tempo para o lazer apresentaram prevaléncia 2,7 vezes mais elevada de terem capacidade para
o trabalho reduzida e uma das maneiras de se desfrutar de atividades de lazer é participando
de programas em familia ou com os amigos. Diversos estudos, que investigaram a relacdo do
apoio social com o risco de adoecer e morrer revelaram que dispor de uma rede social e
receber ajuda das pessoas que pertencem a essa rede, beneficiam a salde e o bem-estar
(OXMAN etal., 1992; AVLUND; DAMSGAARD; HOLSTEIN, 1998; FRATIGLIONI et al.,
2000). Hilleshein e Lautert (2012) constataram que individuos que realizavam programas em
familia apresentaram ICT superior aqueles que ndo praticavam esse tipo de convivéncia,
mostrando que as atividades relacionais devem ser estimuladas e oportunizadas.

Mas Hilleshein et al. (2011) lembram que, embora o apoio familiar seja importante
para a preservacao dos aspectos psicolégicos do sujeito, o fato de viver com companheiro e,
até mesmo, ter filhos influencia negativamente na capacidade para o trabalho, devido aos
afazeres domeésticos e aos cuidados que as relagGes sociais demandam, acrescentando as
exigéncias do trabalho, e outras exigéncias fisicas e mentais no lar. Ainda assim, ha fortes
evidéncias dos beneficios da rede e do apoio social na satde dos individuos. Seguindo essa

ideia, depreende-se que os lagcos sociais exercem influéncia sobre a manutengdo da salde,
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favorecendo condutas adaptativas em situagdes de estresse e a manutencdo da capacidade para
o trabalho.

Outra condicdo de saude de extrema importancia € a qualidade do sono. Embora sejam
conhecidos os danos que o trabalho em turnos podem trazer a saude dos individuos, o trabalho
noturno é essencial para diversas atividades e setores de trabalho. Os efeitos cumulativos de
dormir pouco, menos de 5 horas por dia, levam a altos niveis de sonoléncia aumentando as
chances da ocorréncia de acidentes no trabalho (FISCHER et al., 2002; ROTENBERG et al.,
2009). Além disso, estes danos a saude, de ordem fisica ou psiquica, juntamente a sobrecarga
laboral, podem funcionar como potencializadores da baixa capacidade para o trabalho
(CAMPOS; DE MARTINO, 2004).

Vasconcelos et al. (2011) discutiram em seu estudo que a prevaléncia de capacidade
para o trabalho inadequada foi 2,37 vezes maior entre os individuos que apresentaram niveis
elevados de fadiga, quando comparados aos individuos que apresentaram niveis baixos.
Santos et al. (2012) também encontraram em seu estudo que o ICT mais baixo foi apresentado
pelos trabalhadores que dormiam apenas de 1 a 5 horas por dia e tais resultados podem ser
explicados pela fadiga e outros sintomas negativos relacionados a privacdo de sono. Paula et
al. (2015) analisaram ainda que a condicdo de fadiga e seus possiveis sintomas também
podem fazer parte da condicdo emocional, ou seja, individuos com menores escores do
aspecto emocional também apresentaram associacdo significativa com a diminuicdo da
capacidade para o trabalho.

No que diz respeito ao habito de fumar, segundo EIl Fassi et al. (2013), a associacao
entre capacidade para o trabalho e o habito de fumar dos trabalhadores foi relatado como
significante em apenas um estudo, que foi o de Tuomi et al. (1991), sobre carga de trabalho e
fatores individuais afetando a capacidade para o trabalho entre servidores municipais em
processo de envelhecimento.

J& para o habito de praticar atividades fisicas regularmente, existem evidéncias
consistentes que mostram o efeito positivo dessas atividades na prevencao de agravos a saude
e na promog¢do e manutencdo da sadde dos individuos e populagdes, reduzindo os riscos de
doenca coronariana, cancer, hipertensdo, diabetes, obesidade, osteoporose e ainda auxiliando
no controle do estresse (DA SILVA et al., 2017). Além disso, a atividade fisica age
efetivamente na manutencéo e restabelecimento da capacidade para o trabalho pelo aumento
da oxigenacdo a nivel celular, diminuicdo do estresse e melhora da autoestima (SILVA et al.,
2010). Monteiro e Fernandes (2006) mostraram em seu estudo que os trabalhadores que néo

realizavam atividade fisica tinham 2,5 vezes mais chance de ter o ICT baixo.
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Dessa forma, a pratica de atividades fisicas aparece nos estudos como um fator de
protecdo para a ocorréncia de baixa capacidade para o trabalho, pois os trabalhadores que
praticam atividade fisica apresentam percentual menor de baixa capacidade quando
comparados com aqueles que ndo praticam (RAFFONE; HENNINGTON, 2005). Portanto, a
elevacdo do padrdo de atividade fisica normalmente € associada a elevagdo do ICT
(MARTINEZ; LATORRE, 2009). Young et al. (2005) e Fischer e Martinez (2013) mostraram
em seus estudos que o sedentarismo ou a inatividade fisica e a obesidade, junto com a dieta
inadequada e o habito de fumar, sdo fatores de risco associados ao estilo de vida que
pressupde um aumento significativo no risco de desenvolver e agravar diversas doencas,
principalmente as cronico-degenerativas, e no risco de reducgédo da capacidade para o trabalho.
Além disso, estudos mostram que os beneficios sobre a percepcdo de saude e qualidade de
vida sdo também associados aos individuos fisicamente ativos quando comparados aos
sedentarios (BROWN et al., 2003).

2.4.3 Capacidade para o trabalho e condicdes de trabalho

Sobre as condicdes de trabalho e sua associa¢do com a capacidade para o trabalho,
Metzner e Fischer (2010) mostraram em seu estudo que uma Unica unidade de aumento nas
condigdes de trabalho (principalmente a melhoria das condicGes de trabalho) aumenta o ICT
em 0,08 unidades. Diante desta afirmacdo, um dos fatores relacionados as condicbes de
trabalho, amplamente discutido por diversos autores e que pode ser controlado é a questdo da
jornada de trabalho que, consequentemente, impacta na carga horaria semanal do trabalhador.

A Constituicéo brasileira de 1988 estipula o direito dos trabalhadores a ter duracéo do
trabalho normal ndo superior a oito horas diarias e quarenta e quatro horas semanais
(BRASIL, 1988). Marqueze e Moreno (2009) realizaram um estudo com docentes
universitarios e constataram que todos trabalhavam menos de 40 horas semanais em sala de
aula. Entretanto, destes professores, 82,5% possuiam horas/aula extraclasse com média de
15,2 horas e 8,4% ainda ministravam aulas na p6s-graduacéo, de 15 a 64 horas por semestre.

Seguindo este raciocinio, o fato do trabalhador possuir mais de um vinculo
empregaticio esta relacionado ao aumento do nimero de horas trabalhadas, ou seja, aumento
da jornada de trabalho, que acaba por influenciar a capacidade para o trabalho, uma vez que
os trabalhadores que tem dois empregos costumam apresentar ICT menor do que aqueles com
apenas um emprego (MONTEIRO; FERNANDES, 2006). Existe entdo, uma relagdo entre
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capacidade para o trabalho e jornada de trabalho, pois alguns autores j& mostraram que a
maior proporcao de boa capacidade para o trabalho ocorre nos trabalhadores que néo exercem
outra atividade remunerada (RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

Vasconcelos et al. (2011) realizaram um estudo no qual detectaram que a jornada
média semanal dos trabalhadores era de 63 horas e, a partir destes dados, os autores
levantaram a hipdtese de que o aumento da jornada de trabalho em decorréncia de outro
emprego pode interferir diretamente na capacidade para o trabalho dos profissionais, pois 0
excesso de horas de trabalho contribui para o desenvolvimento ou agravamento de
morbidades que levam a reducéo e até mesmo a perda da capacidade para o trabalho.

Ja Magnago et al. (2012) encontraram um fato interessante em seu estudo, pois estes
autores detectaram que os trabalhadores com dupla jornada de trabalho possuiam ICT mais
favoravel em comparacdo aqueles com um unico emprego. Os autores discutem que aspectos
como a necessidade de complementacdo da renda, a perspectiva de um futuro financeiro
melhor, entre outros, podem mobilizar os trabalhadores a evitar atividades rotineiras que
influenciam negativamente a salide e a capacidade para o trabalho.

No entanto, ha outros fatores que podem influenciar negativamente a capacidade para
o trabalho dos individuos e levar ao seu afastamento do trabalho, como o tempo de servigo, a
satisfacdo com o local de trabalho e a remuneragéo, o sentimento de valorizagao por parte da
instituicdo, os agentes estressores no local de trabalho e o desequilibrio esfor¢o-recompensa.
Todos estes fatores mostram a importancia das condicdes de trabalho na vida do trabalhador e
na sua capacidade para o trabalho, que possibilitam ao individuo manter-se ativo no mercado
de trabalho. Martinez e Latorre (2008) mostram que gquanto menor o tempo no emprego,
maior o valor do ICT, pois existe leve tendéncia de reducdo da capacidade a medida que o
individuo permanece mais tempo no trabalho, principalmente quando ha insatisfacdo com o
local de trabalho e com a remuneracdo ou quando ha o sentimento de néo ser valorizado pela
instituicdo (RAFFONE; HENNINGTON, 2005; HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

Estes fatos podem ainda ser agravados pelos agentes estressores aos quais o individuo
¢ submetido no seu dia-a-dia e pelo seu excesso de comprometimento com o trabalho.
Martinez, Latorre e Fischer (2015) sugerem que altos niveis de exposi¢do aos estressores
psicossociais do trabalho estdo associados com uma diminuicdo na capacidade para o
trabalho, havendo uma chance maior de reducdo da capacidade entre os trabalhadores que
apresentam trabalho de alta exigéncia comparados aqueles com trabalho de baixa exigéncia,
estando o estresse relacionado ao envelhecimento funcional (SAMPAIO et al.,, 2009;
PROCHNOW et al., 2013). Além disso, a reducdo da capacidade para o trabalho esta
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associada a um alto desequilibrio esforgo-recompensa, uma vez que 0 excesso de
comprometimento € um importante fator de risco para esta redugdo e as pessoas com excesso
de comprometimento frequentemente subestimam as demandas do trabalho e superestimam
seus recursos de enfrentamento (FISCHER; MARTINEZ, 2012; MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2015).

Todos estes fatores, quando n&o controlados devidamente, podem levar ao
adoecimento do trabalhador, a perda da capacidade para o trabalho e ao afastamento do
trabalho. Sell (2009), ao analisar a relacdo entre capacidade para o trabalho auto relatada e o
absenteismo por doenca a longo prazo e aposentadoria precoce, encontrou associagao
significativa entre as variaveis. Os resultados de seu estudo mostraram que a reducdo de um
ponto na percepc¢do da capacidade para o trabalho, em uma escala de dez pontos, foi associada
com o aumento do risco de absenteismo por doenca a longo prazo, de 15,1%, e aumento no
risco de aposentadoria precoce de 33%. A autora relata que a razdo de chance maior para
aposentadoria precoce comparada com o absenteismo por doenca era esperado, uma vez que a
reduzida capacidade para o trabalho é considerada a principal razdo dos individuos se
aposentarem antes do tempo.

Bostrom, Sluiter e Hagberg (2012) detectaram em seu estudo que a diminuicdo do
controle e 0 aumento da influéncia negativa das demandas do trabalho na vida particular,
mostraram-se 0s mais importantes fatores do trabalho associados a reduzida capacidade para o
trabalho. Sendo assim, o aumento do controle no trabalho e a reducdo da influéncia das
demandas dele na vida particular, foram associados a melhora da capacidade para o trabalho.

Além desse, ha outro fator relacionado ao ambiente de trabalho que pode auxiliar os
trabalhadores no enfrentamento das adversidades que surgem diariamente no trabalho, o apoio
social. O apoio social no trabalho estd relacionado a interacdo entre colegas e chefias na
cooperacdo para a realizacdo das atividades laborais e pode contribuir para a diminui¢do do
desgaste sobre o trabalhador e dos riscos a satde (ALVES et al., 2004; GRIEP et al., 2011)
(JOHNSON; HALL, 1988; ALVES et al., 2004; GRIEP et al., 2011). Duran e Cocco (2004)
ressaltam que a melhora da capacidade para o trabalho esta fortemente associada a melhoria
das relagdes com o supervisor e do processo organizacional no trabalho. Negeliskii e Lautert
(2011) consideram, ainda, que o apoio social deve ser a base das relacBes de trabalho e uma
estratégia de organizacao social nas instituicdes, pois dessa forma se obtém a reducéo e, até
mesmo, a prevencdo do estresse laboral. Portanto, ao se valorizar as relagdes e o ambiente de

trabalho, sdo promovidos beneficios a satde dos trabalhadores e a capacidade para o trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as condi¢Ges de saude e laborais e sua influéncia na capacidade para o

trabalho dos servidores técnico-administrativos em educacdo de uma universidade publica.

3.2 Objetivos especificos

1. Realizar um estudo de coorte para analisar o perfil sociodemogréfico, as condi¢Ges
de salde, laborais e a capacidade para o trabalho dos servidores aposentados;

2. Investigar as condicdes de saude e seus determinantes;

3. Descrever as condicdes de trabalho e os fatores associados;

4. Caracterizar a capacidade para o trabalho dos TAEs e analisar seus determinantes

relacionados as caracteristicas sociodemograficas e as condi¢Ges de salde e laborais.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Essa pesquisa encontra-se inserida em um projeto de maior amplitude denominado
“Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacao: Condi¢des de Trabalho ¢ de Vida”,
no qual foram abordados os trabalhadores técnico-administrativos em educacdo da
universidade, durante os anos de 2012 e 2013, visando conhecer suas condic¢des de trabalho,
salde e de vida.

A presente pesquisa foi delineada através de um estudo de coorte prospectivo, com
abordagem quantitativa, visando dar continuidade a pesquisa-base iniciada em 2012. O estudo
de coorte, também chamado de follow-up, € um tipo de estudo epidemioldgico observacional,
que pode ser retrospectivo ou prospectivo. O estudo de coorte prospectivo, ou concorrente,
ocorre quando a coorte é acompanhada desde 0 momento da exposi¢do e o0 evento estudado é
monitorado e registrado até o encerramento das observagoes. Possibilita mais controle, porque
as medidas séo realizadas no mesmo momento que aloca e faz o seguimento, e a exposi¢do
pode ou n&o j& ter ocorrido antes do inicio do estudo, sendo que o desfecho ainda ndo ocorreu
(MEDRONHO, 2007).

4.2 Caracterizacao do sitio de estudo

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)- Campus Juiz
de Fora. A UFJF consiste em uma universidade publica, com sede no municipio de Juiz de
Fora- Minas Gerais, criada em 1960, sendo que a Cidade Universitaria foi construida em
1969. Posteriormente, em 2012, foram iniciadas as atividades no Campus Avancado
Governador Valadares na cidade de Governador Valadares- Minas Gerais. A UFJF possui,
atualmente, 93 cursos de graduacao, 36 de mestrado e 17 de doutorado, nas diferentes areas
do conhecimento (UFJF, 2017).

No Campus Juiz de Fora, além das unidades situadas na Cidade Universitaria no bairro
Sdo Pedro, a universidade conta com unidades distribuidas pelo municipio, como o Hospital
Universitario, que é subdividido em duas unidades, a unidade Santa Catarina e a unidade Dom
Bosco, o Cine-Theatro Central, o Museu de Arte Murilo Mendes, a Editora UFJF, o
Restaurante Universitario do Centro, a Casa de Cultura, o Arquivo Histérico, 0 Museu da

Cultura Popular, o Museu da Republica Presidente Itamar Franco, entre outras. Nessas
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unidades, os alunos desenvolvem as atividades relacionadas ao ensino, pesquisa e extensdo
sob a supervisdo dos docentes e com o apoio administrativo dos trabalhadores técnico-

administrativos em educacdo (UFJF, 2017).

4.3 Populacéo de estudo

Nas universidades publicas, os servidores sdo distribuidos em duas categorias: 0s
Técnico-Administrativos em Educacdo (TAEs) e os docentes. Os TAEs sdo servidores
efetivos e se caracterizam por serem trabalhadores com niveis de escolaridade variados,
incluindo desde a formacéo basica até a educacdo superior. As atividades realizadas por eles
envolvem uma multiplicidade de funcdes e dentre suas atribuicdes gerais pode-se citar:
planejar, organizar, executar ou avaliar as atividades inerentes ao apoio técnico
administrativo, ao ensino, a pesquisa e a extensdo, atividades caracteristicas de instituicdes
federais de ensino superior. Além disso, realizam atividades especificas utilizando recursos
materiais, financeiros e outros dos quais a instituicdo dispGe para assegurar a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade de todas as atividades descritas acima (BRASIL, 2005). Dessa forma,
entre os TAEs encontram-se desde trabalhadores bracais, como é o caso do pessoal do setor
de manutencdo e infraestrutura, até trabalhadores exclusivamente administrativos, como 0s
que trabalham nas secretarias das faculdades.

A UFJF conta atualmente com 3590 trabalhadores em exercicio ativo da funcéo, sendo
que destes 1585 (44,2%) sdo TAEs, que correspondem a populacdo alvo do presente estudo
(UFJF, 2017). Como a presente investigacdo se trata da continuidade daguela iniciada em
2012 e a populacdo acessivel, naguele momento, foram 833 trabalhadores a populacdo de
estudo correspondeu aos trabalhadores TAEs da universidade, em exercicio ativo e que
participaram do estudo base nos anos de 2012 e 2013.

4.3.1 Amostra da primeira coleta de dados- o estudo base

O estudo base “Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacdo: CondicOes de
Trabalho ¢ de Vida” ocorreu entre 0os meses de janeiro de 2012 a dezembro de 2013. As
entrevistas foram realizadas na prépria universidade, por uma equipe de coleta devidamente
treinada, composta por alunos de graduagdo, mestrado e doutorado sob a superviséo e

orientacdo de professores doutores. A sele¢do dos individuos foi por conveniéncia, ndo
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probabilistica, sendo que todos os 1.265 trabalhadores TAES, com os quais a universidade
contava em 2012, foram convidados a participar do estudo.

Foi utilizado como critério de inclusdo: ser funcionario do quadro efetivo da
instituicdo em exercicio ativo da fungdo. Os critérios de exclusdo foram: estar em situacdo de
afastamento do trabalho por motivo de licenca para tratamento de saude, licenga-maternidade
ou afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), licenga para mestrado e
doutorado, licenga para acompanhar conjuge, ter sido cedido a outra instituicdo ou ter sido
transferido de outro 6rgdo publico, uma vez que estes ndo sdo funcionarios permanentes da
universidade. Foram consideradas perdas os funcionarios ndo encontrados apds trés tentativas
e aqueles que nao devolveram o questionario devidamente preenchido.

Sendo assim, conforme pode ser observado no Quadro 1, dos 1265 TAEs, 833 (72,2%)

participaram efetivamente do estudo base.

Quadro 1: Delimitacao da populacdo do estudo base 2012/2013, Juiz de Fora, 2012.

TOTAL DE TRABALHADORES 1265
Licenca relativa a salde 40
Licenca para mestrado, doutorado e capacitacdo 10
3 Cedidos 3
INELEGIVEIS Transferéncias 14
Aposentadoria 23
Exoneracédo 11
Férias 9
Obitos 1
TOTAL DE INELEGIVEIS 111
Foram abordados, mas ndo devolveram o questionario 175
PERDAS Né&o foram encontrados em 3 tentativas 51
TOTAL DE PERDAS 226
RECUSAS 95
TOTAL DE PERDAS, RECUSAS E INELEGIVEIS 432
POPULACAO DE ESTUDO 833

Fonte: os autores, 2017.

4.3.2 Amostra da segunda coleta de dados- a tese

Para o presente estudo, foi considerado como critério de incluséo: ter participado do
estudo base entre janeiro de 2012 a abril de 2013. Como critérios de exclusdo foram
considerados: ter preenchido de maneira incorreta ou incompleta o questionario do estudo
base; afastamento do trabalho por motivo de licenga para tratamento de salde, licenca-
maternidade ou afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social; licenga para

acompanhar conjuge ou ter sido cedido a (ou transferido para) outra instituigéo.
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Os servidores que ndo foram encontrados apds trés tentativas; que se aposentaram por
tempo de servigo, por idade ou invalidez, que foram exonerados ou vieram a Obito, foram
considerados como perdas. Foi respeitado ainda o direito do individuo em ndo dar

continuidade a sua participacdo no estudo, sendo estes considerados como recusas.

4.4  Estratégias para coleta e analise dos dados

4.4.1 Fonte dos dados

Os dados foram coletados entre 01 agosto de 2016 a 28 de abril de 2017, quatro anos
apos a realizacdo do estudo base, e foram obtidos através de entrevista por alunos de
graduacdo e poOs- graduacdo treinados. Para os trabalhadores que preferiram, foi
disponibilizada a opcao de autopreenchimento do questionario.

O instrumento de coleta (Questionario- Apéndice B), foi desenhado especificamente
para o estudo, estruturado com base em instrumentos de avaliagdo amplamente utilizados e
validados no Brasil (1-6).

Instrumento 1: Englobando as varidveis sociodemograficas (idade; sexo; estado civil,

cor/raca; escolaridade; nuimero de filhos e classificacdo econdmica, de acordo com a
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa- ABEP) e variaveis relacionadas ao historico
ocupacional.

Instrumento 2: Patient Health Questionnaire- PHQ-9, instrumento breve para

avaliacdo, diagnostico e monitoramento de transtorno depressivo. A evidéncia de validade foi
verificada por Spitzer et al. (SPITZER; KROENKE; WILLIAMS, 1999) e por Kroenke et al.
(KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001), e a traducdo para a lingua portuguesa foi
veiculada pela Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, NY). No Brasil, Osorio et al.
(OSORIO et al., 2009) procederam a validag&o. O instrumento retne nove itens, dispostos em
uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuagéo que
varia de 0 a 27 para avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de depressdo nas ultimas duas
semanas. Estima-se, como indicador positivo de depressao maior, valor maior ou igual a 10.

Instrumento 3: Questionario Internacional de Atividade Fisica- IPAQ que aborda

dados relacionados a realizagdo de atividades fisicas pelo individuo. O Questionario
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Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) surgiu em decorréncia de estudos realizados por
agéncias normativas de satde, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na
Suécia. Nessas agéncias, a proposta era testar e validar uma ferramenta que permitisse
quantificar os niveis de atividade fisica de diferentes populacdes especificas, além de realizar
comparacOes de diferentes populacfes em nivel internacional. Validado em 12 paises, o IPAQ
€ um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de
intensidade leve, moderada e vigorosa. No Brasil o IPAQ foi validado por Pardini et al.
(PARDINI et al., 2001).

Instrumento 4: Escala Sueca Demanda- Controle- Apoio Social no Trabalho (DSC),

uma escala reduzida que aborda estresse e o apoio social no trabalho, adaptada para o
portugués por Alves et al. (2004). Essa escala tem sua origem em um modelo criado por
Robert Karasek para investigar as causas do estresse e seus efeitos sobre a saude nas
interacOes sociais do ambiente. O apoio social no trabalho foi incluido por Johnson e Hall em
1988 e esta ligado a interacdo entre colegas e chefias na cooperacdo para a realizacdo do
trabalho (JOHNSON; HALL, 1988; KARASEK; THEORELL, 1990; ALVES et al., 2004;
GRIEP et al., 2011).

O Modelo Demanda Controle configura-se em quatro situagfes de trabalho
especificas: trabalho de alta exigéncia que envolve alta demanda e baixo controle, sendo este
0 grupo de exposicdo para o estresse psicossocial no trabalho; trabalho passivo que envolve
baixa demanda e baixo controle, capaz de gerar desmotivacdo, reducdo de aprendizagem e
perda gradual de habilidades adquiridas; trabalho ativo - alta demanda e alto controle, que
permite a motivacéo para o trabalho e aquisicdo de novos conhecimentos e trabalho de baixa
exigéncia - baixa demanda e alto controle, sendo esta considerada a categoria de menor risco
(KARASEK; THEORELL, 1990; ALVES; HOKERBERG;, FAERSTEIN, 2013;
PROCHNOW et al., 2013). Ja na dimensdo apoio social no trabalho é possivel classificar o
trabalhador com alto ou baixo apoio (ALVES et al., 2009).

Instrumento 5: Questionario de indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI,

desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado para o portugués por Bertolazi et al. (2011)
O PSQI gera um escore global de 0 a 21, em que valores iguais ou maiores do que 5
representam qualidade de sono pobre ou ruim.

Instrumento 6: indice de Capacidade para o Trabalho- ICT que consiste em um

instrumento oriundo de pesquisas que foram realizadas na Finlandia de 1981 a 1992,

desenvolvido pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia no acompanhamento de
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servidores municipais em processo de envelhecimento, visando predizer a incidéncia de
incapacidade para o trabalho para o grupo de pessoas com 50 anos de idade. O indice pode ser
usado ndo apenas para verificar a incapacidade atual do trabalhador, mas também ajuda a
prever o risco de incapacidade em um futuro proximo auxiliando na elaboracdo das medidas
de prevencéo a serem adotadas (TUOMI et al., 2005).

Este instrumento, primeiramente, foi traduzido e adaptado para o Brasil por
pesquisadores de universidades de Sdo Paulo (TUOMI et al., 2005). Depois, ele foi validado
através de um estudo realizado com trabalhadores de uma companhia elétrica no estado de
Séo Paulo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009). O instrumento foi elaborado em
forma de questiondrio com questdes objetivas para serem respondidas pelo préprio
trabalhador. O indice de cada individuo varia de um escore de 7 a 49 pontos e é determinado
com base nas respostas dadas as varias questbes sobre as exigéncias fisicas e mentais do
trabalho, o estado de saude e os recursos do trabalhador.

De acordo com a pontuacéo recebida, a capacidade para o trabalho de cada individuo é
classificada da seguinte maneira: de 7 a 27 pontos € considerada baixa capacidade para o
trabalho; de 28 a 36 pontos é considerada moderada; de 37 a 43 pontos considera-se boa e,
finalmente, de 44 a 49 pontos a capacidade para o trabalho € classificada como étima
(TUOMI et al., 2005).

4.4.2 Andalise estatistica

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences ®, através de estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia central e
de dispersao para as variaveis continuas e de distribuicGes de frequéncia para as variaveis
categoricas. Para verificar a presenca de diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos de estudo foram utilizados os testes t e do qui-quadrado, sendo que as variaveis que
apresentaram associa¢do com a variavel desfecho com valor de p menor ou igual a 0,20 foram
selecionadas para serem inseridas na regressdo logistica. Apos a analise multivariada, foram
consideradas estatisticamente relevantes para explicar o desfecho em questdo aquelas

variaveis que tiveram valor de p menor ou igual a 0,05.
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4.5 Aspectos éticos da pesquisa

De acordo com o que € estabelecido na Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Escola Nacional de Saude Publica (Parecer: 1.574.457- Anexo A) e da Universidade
Federal de Juiz de Fora (Parecer: 1.673.735- Anexo B). Antes de dar inicio a coleta dos dados
foi solicitada uma autorizacdo a Prd reitora de Gestdo de Pessoas da UFJF (Apéndice C), para
que ndo houvesse qualquer davida quanto a realizacdo da pesquisa na instituicdo. Todos 0s
trabalhadores que aceitaram participar do estudo assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice D), onde constava a aceitagdo do
individuo em participar voluntariamente da pesquisa e 0 compromisso da equipe de coleta de

dados em ndo utilizar os resultados individuais para qualquer finalidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes dessa tese estdo apresentados através de artigos, submetidos
a revistas cientificas indexadas e de circulacdo internacional, que buscaram responder aos
objetivos especificos visando alcancar o objetivo geral da tese. Através dos artigos foi
possivel apresentar o perfil da populacdo estudada e analisar os aspectos relacionados as
condicGes de salde, laborais e a capacidade para o trabalho dos servidores.

O primeiro artigo intitulado “Aposentadoria no contexto de Reforma Previdenciaria:
analise descritiva em uma instituicdo de ensino superior” buscou responder ao objetivo (1)
Realizar um estudo de coorte para analisar o perfil sociodemogréfico, as condi¢des de salde,
laborais e a capacidade para o trabalho dos servidores aposentados, sendo possivel obervar
gue a maioria dos servidores se aposentaram por idade ou tempo de servico e apresentavam
boas condi¢es de trabalho, de salde e boa capacidade para o trabalho.

O artigo dois “Atividade fisica e fatores associados: estudo de coorte com servidores
de uma universidade publica”, o trés “Sintomas depressivos em trabalhadores de uma
instituicdo de ensino superior: um estudo de coorte prospectivo” ¢ o quatro “Fatores
associados a qualidade do sono dos trabalhadores técnico-administrativos em educagdo de
uma universidade publica” responderam ao objetivo (2) Investigar as condi¢cdes de saude e
seus determinantes. A partir dos resultados e discussdes desses artigos, foi possivel perceber
que a maioria dos trabalhadores ndo apresentaram sinais e sintomas de depresséo. No entanto,
a saude dos trabalhadores da universidade merece um aprofundamento maior no que diz
respeito as questdes relacionadas a insuficiéncia de atividades fisicas e de prejuizo da
qualidade do sono, sendo essencial o controle dos fatores de risco que favorecem essas
situacdes que impactam a saude dos individuos.

Quanto as condigdes de trabalho, os artigos cinco “Estresse em servidores de uma
universidade pablica: estudo de coorte com o modelo demanda-controle” e seis “Apoio social
no trabalho: um estudo de coorte com servidores de uma universidade publica”, que buscaram
responder ao objetivo (3) Descrever as condicGes de trabalho e os fatores associados,
mostraram que grande parte dos trabalhadores da universidade apresentaram trabalho passivo,
estando expostos ao risco de estresse psicossocial no trabalho. Mas, por outro lado, a maioria
dos trabalhadores apresentaram alto apoio social no trabalho, que € um dos fatores que
contribui para a reducéo do estresse no ambiente laboral.

Por fim, o artigo sete “CondicGes de trabalho e saude e sua influéncia na capacidade

para o trabalho: um estudo de coorte prospectivo” respondeu ao objetivo (4) Caracterizar a
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capacidade para o trabalho dos TAEs e analisar seus determinantes relacionados as
caracteristicas sociodemograficas e as condi¢des de satde e laborais”. Os resultados
mostraram que a maioria dos TAESs apresentou capacidade para o trabalho adequada, ou seja,
boa ou 6tima, sendo necessarias acdes de manutencdo da capacidade desses individuos. No
entanto, um percentual dos trabalhadores apresentou prejuizo na capacidade e, para estes, é
preciso que sejam tragadas estratégias que visem controlar os fatores de risco relacionados a
perda da capacidade para o trabalho que pode levar a aposentadoria precoce.

Os artigos séo apresentados a seguir:
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ARTIGO 1:

APOSENTADORIA NO CONTEXTO DE REFORMA PREVIDENCIARIA: ANALISE
DESCRITIVA EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Submetido a Revista Saude em Debate em abril de 2017
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1- Folha de apresentacao

ARTIGO ORIGINAL

Aposentadoria no contexto de Reforma Previdenciaria: analise descritiva em uma
instituicdo de ensino superior

Retirement in the context of the Social Security Reform: descriptive analysis in a higher

education institution

Marluce Rodrigues Godinho!, Aldo Pacheco Ferreira?

FINANCIAMENTO

Apoio Financeiro do Programa de Exceléncia Académica da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (PROEX-CAPES) do Programa de Pos-
Graduacgdo em Saude Publica da ENSP.

CONFLITO DE INTERESSE

Declaro que ndo houve conflito de interesses da concepcao deste trabalho.

RESUMO

Visando analisar o perfil sociodemogréfico, de trabalho e salude dos aposentados de uma

universidade publica foi realizado um estudo de coorte através de andlise retrospectiva de
dados dos aposentados. A maioria aposentou-se por idade ou tempo de servico e apresentava
boas condicdes de trabalho, salde e boa capacidade para o trabalho. As condicBes favoraveis
para a manutencdo da vida ativa no trabalho desses individuos podem servir como exemplo
para outras categorias profissionais no pais e, sugere-se entdo pensar na Reforma
Previdenciaria junto a acfes de prevencao de doencas e promocdo da salde, para prevenir o
adoecimento, a perda da capacidade para o trabalho e as aposentadorias precoces.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador; aposentadoria; setor publico; previdéncia

social.
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ABSTRACT

In order to analyze the sociodemographic, work and health profile for retirees in a public
university, a cohort study was carried out through a retrospective analysis of the retirement
data. The majority retired by age or time of service and presented good working conditions,
health and good work ability. The favorable conditions for the maintenance of the active life
in the work of these individuals can serve as an example for other professional categories in
the country, and it is suggested then to think about the Social Security Reform next to actions
of prevention of diseases and health promotion, to prevent the illness, the loss of work ability,
and early retirements.

KEYWORDS: Occupational health; retirement; public sector; social security.
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2- Texto
INTRODUCAO

Nas ultimas decadas, o mundo vem passando por um processo de envelhecimento
populacional, resultado do maior crescimento da populagdo idosa quando comparado aos
demais grupos etarios (FREIRE; MENDONGCA; COSTA, 2012). Neste contexto, 0 Japdo € o
preferido das sociedades em processo de envelhecimento no que diz respeito a longevidade e
a proporc¢édo de idosos na populacdo (AKIYAMA, 2015). Estima-se que, em 2030, um terco
da populagdo japonesa tera idade superior a 65 anos, sendo que 20% tera 75 anos de idade ou
mais (AKIYAMA, 2015). J& no Brasil, 0 nimero de idosos (>60 anos de idade) passou de 3
milhGes em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhGes em 2002 (um aumento de 500% em
guarenta anos) e estima-se que alcancara 32 milhdes em 2020 (LIMA-COSTA; VERAS,
2003).

Embora seja esta uma situacgdo global, o impacto social e econdmico desse processo se
da de maneiras diferentes nos paises desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento, como o
Brasil. O fato é que nos paises menos desenvolvidos, o contingente de pessoas prestes a
envelhecer, dadas as reducBes nas taxas de mortalidade, é proporcionalmente expressivo
quando comparado com o contingente disponivel no inicio do século. Com a baixa real da
fecundidade, a tendéncia é haver transformacdes drasticas na estrutura etaria desses paises,
em tempo relativamente curto, sem que as conquistas sociais tenham se processado
devidamente para a maioria da populacédo, ou seja, sem que tenha havido uma real melhoria
das condicbes de vida de uma grande parcela dessas populacbes (YORKSTON;
BOURGEOIS; BAYLOR, 2010; BARILE et al., 2012).

Considerando esse quadro, principalmente nos paises em desenvolvimento, 0s
governos estdo estudando estratégias para prevenir as aposentadorias precoces, prolongar a
vida ativa e aumentar a idade para aposentadoria (ROBROEK et al., 2013). O Governo
brasileiro, preocupado com tamanhas mudancas e diante da crise financeira que o pais tem
vivenciado, esta no auge das discussdes quanto ao que vem sendo denominado de ‘Reforma
da Previdéncia’. Essa Reforma, oficializada através da Proposta de Emenda a Constituigcdo
(PEC 287) esta em tramitacdo no Congresso e, se for aprovada, trara importantes
modificagdes na Previdéncia Social como: aumento da idade de aposentadoria voluntaria para
65 anos, tanto para homens quanto para mulheres; o tempo minimo de contribuicdo passara de
15 para 25 anos, sem que seja garantido o beneficio completo, pois o trabalhador recebera

apenas 76% do beneficio e caso queira receber o beneficio integral devera contribuir por 49
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anos; aqueles que possuiam tempo de contribuicdo diferenciado como agricultores familiares
e professores passardo a seguir a mesma regra de idade dos demais segurados; a pensao por
morte passara de integral para 60% do beneficio e mais 10% para cada dependente; ndo sera
mais permitido receber aposentadoria e pensdo simultaneamente e ainda, como se néo
bastasse, a idade minima de 65 anos podera ser ampliada sem aviso prévio, de acordo com o
aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira.

No entanto, é inadmissivel se pensar em Reforma Previdenciaria e Salde do
Trabalhador como temas dispares, pois para que seja prolongado o tempo de contribuicéo e
elevada a idade para aposentadoria, primeiramente & necessario investir em melhores
condicGes de trabalho e salde para os trabalhadores, a fim de que eles possam permanecer no
mercado de trabalho saudaveis e com satisfacdo. Akiyama (2015) relata que se forem
promovidas as condi¢cfes certas, 0s idosos podem continuar a fazer parte da populacdo ativa
mesmo em sua velhice. Sendo assim, é importante analisar estudos que discutam as condi¢des
favoraveis para manter a capacidade para o trabalho dos individuos, a fim de promover acbes
de manutencéo ou de prevencao de sua perda.

Um estudo de coorte, realizado com uma amostra representativa da populagédo
trabalhadora da Dinamarca, mostrou a importancia de se avaliar a capacidade para o trabalho
no sentido de prever os casos de absenteismo por doenca em longo prazo e aposentadoria
precoce. Este achado mostrou que a capacidade para o trabalho é um método viavel para
medir a capacidade das pessoas de continuarem a fazer parte da forca ativa de trabalho
(SELL, 2009). Moura et al. (2013) destacam, ainda, que a promocdao da capacidade funcional
dos trabalhadores, ao longo dos anos das atividades laborais, pode contribuir para a qualidade
de vida na aposentadoria, com reducdo dos custos para manutencdo da satde dos idosos.

No entanto, no Brasil hd& um complicador importante relacionado ao fato de que nédo
existia no pais um sistema nacional que consolidasse informacGes sobre a saude do servidor
publico, o que dificultava avaliar o perfil epidemiolégico desta categoria e inibia a elaboracdo
de projetos de promoc¢édo da saude de maior abrangéncia. Além disso, as estatisticas oficiais
dos acidentes e das doencas associadas ao trabalho, fornecidas pela Previdéncia Social,
eliminam todos os funcionarios publicos estatutarios civis e militares vinculados a Unido, aos
estados e aos municipios, dificultando, portanto, as acdes de prevencdo de agravos e
promogé&o da salde para esse grupo de trabalhadores (CARNEIRO, 2006).

Segundo Carneiro (2006), os estudos na area publica brasileira tém possibilitado
conhecer as condicGes de vida e de trabalho a que estdo expostos os servidores publicos, a fim

de analisar mais profundamente a relacdo salde e trabalho. Integram parte do grupo de



53

servidores publicos os quadros de servidores das universidades publicas compostos pelos
docentes e os Técnico- Administrativos em Educacdo (TAES). Ressalta-se que a categoria dos
TAESs pode ser de grande relevancia cientifica na area da Saude do Trabalhador, uma vez que
engloba uma grande variedade de cargos dentro das diversas areas de formacao/atuacéo,
abarcando cargos de nivel de escolaridade que vao desde a educagdo basica até o nivel
superior, mas ainda assim essa é uma populacdo ainda pouco estudada.

Por essa razdo, em 2012 foi iniciado um estudo de coorte com servidores TAEs de
uma universidade publica federal a fim de analisar sua capacidade para o trabalho e os fatores
associados. Este estudo mostrou que a maioria dos trabalhadores possuiam condicGes de
trabalho, de saude e habitos de vida favoraveis associados a uma alta taxa de boa ou 6tima
capacidade para o trabalho. No entanto, para mostrar se de fato esse quadro representava a
realidade dessa populacdo, uma das maneiras consideradas foi verificar, ao longo do tempo,
quais individuos se aposentaram, o tipo de aposentadoria (por invalidez ou por tempo de
servico) e quais as caracteristicas daqueles aposentados (GODINHO et al., 2016).

Em consonancia em atender ao propdsito dessa investigacdo, buscou-se, portanto,
analisar o perfil sociodemografico, de trabalho e de saude dos TAEs aposentados da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) diante do contexto atual de Reforma

Previdenciaria.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido por meio de um estudo de coorte realizado com a
populacdo de TAEs da UFJF. A populacdo alvo foram TAEs aposentados e a populacédo de
estudo foi composta pelos trabalhadores que se aposentaram no periodo de seguimento de
quatro anos, compreendido entre os anos 2012/2013 a 2016/2017. Os dados foram coletados a
partir dos registros do banco de dados daqueles servidores que participaram do estudo base
em 2012/2013 e que, de acordo com os registros do vinculo com a universidade, se
aposentaram no periodo citado.

Para caracterizar o perfil sociodemografico dos servidores foram analisadas as
variaveis sexo, estado civil, cor, escolaridade e numero de filhos; o perfil de trabalho foi
apresentado pelas variaveis idade que comecou a trabalhar, nimero de empregos, carga
horaria semanal, idade da aposentadoria, tempo de servico total, tempo de servi¢co na UFJF,
trabalho noturno, estresse no trabalho (Demanda-Controle) e apoio social no trabalho; ja o
perfil de saude foi caracterizado pelas variaveis: ocorréncia de sinais e sintomas depresséao,

nivel de atividade fisica, capacidade para o trabalho e, dentro deste ultimo, o progndstico
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proprio da capacidade para o trabalho. Para avaliar estas cinco Ultimas varidveis foram
utilizados instrumentos traduzidos, adaptados, testados e validados para o Brasil (MATSUDO
et al., 2001; KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001; ALVES et al., 2004; SANTOS et al.,
2013).

Para avaliar o estresse e 0 apoio social no trabalho foi utilizada a escala Sueca
Demanda-Controle-Apoio Social no Trabalho (DCS) (ALVES et al., 2004). A avaliagdo da
ocorréncia de sinais e sintomas de depressao foi realizada com a ajuda do Questionario sobre
a Saude do Paciente (PHQ-9), que consiste em um instrumento geral para rastreamento,
diagnostico, monitoramento e mensuragdo da severidade da depressdo (KROENKE;
SPITZER; WILLIAMS, 2001). O nivel de atividade fisica foi avaliado através do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ curto) que mede a atividade fisica
relacionada a salde na populacdo. O IPAQ envolve quatro dominios de atividade fisica:
relacionada ao trabalho, transporte, trabalho em casa e tempo de atividades de lazer. Esse
questionario também inclui questdes sobre tempo gasto sentado como um indicador de
comportamento sedentario (SEGHETTO; PICCOLLI, 2012). Por fim, foi avaliada a capacidade
para o trabalho por meio do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), instrumento
desenvolvido por pesquisadores finlandeses, no qual sua mensuracdo é baseada na auto
percepcdo do trabalhador. O ICT foi previamente traduzido e adaptado para o Brasil por
pesquisadores de universidades do estado de Sdo Paulo e, posteriormente, ele foi validado por
um estudo realizado com trabalhadores de uma companhia elétrica também no estado de Séo
Paulo, Brasil (TUOMI et al., 2005; MARTINEZ et al., 2009).

A anélise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences ®, através de estatistica descritiva e inferencial. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica- CEP/ENSP e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob os niimeros de parecer
1.574.457 e 1.673.735, respectivamente.

RESULTADOS

Dos 833 servidores que compuseram a coorte acompanhada desde 2012/2013, 88
aposentaram-se até fevereiro de 2017, sendo que destes apenas quatro (4,5%) aposentaram-se
por invalidez, comparados aos 95,5% restantes que se aposentaram voluntariamente. Vale
ressaltar que, em 2012/2013, do total de servidores participantes do estudo, 16,6%
apresentavam capacidade para o trabalho baixa ou moderada. Os dados apresentados na

Tabela 1 denotam que estes aposentados sdo compostos em sua maioria por individuos do
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sexo masculino (52,9%), casados (62,1%), da cor branca (65,5%), com nivel de escolaridade
universitario ou mais (61,2%), média de filhos de 2,08 variando de 01 a 05 (DP= 0,87), sendo
que a maioria dos servidores que tinham filhos possuiam até dois filhos (54,7%). Vale

ressaltar que 27,9% dos servidores ndo tinha filhos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho e de salde dos trabalhadores técnico-

administrativos em educacdo da UFJF

Quanto aos aspectos relacionados ao trabalho, foi encontrado que a maioria dos
individuos aposentados, comecou a trabalhar depois de completar 18 anos (54,1%), se
aposentaram com idade inferior a 60 anos (74,7%), desde que comecaram a trabalhar até se
aposentarem trabalharam de 31 a 40 anos (46,9%), sendo que na UFJF a maioria trabalhou 30
anos ou mais (69,3%). Antes de se aposentarem, a maioria dos servidores possuia apenas um
emprego (90,9%), trabalhava até 40 horas semanais (82,7%), ndo trabalhava a noite em
trabalho de turno noturno (94,3%), apresentava trabalho de baixa exigéncia (46,5%) e alto
apoio social no trabalho (79,5%).

Pode-se observar na Tabela 2 que a média de idade que os servidores comegaram a
trabalhar foi de 17 anos variando de 06 a 27 anos (DP= 4,65); a idade média de aposentadoria
foi de 58,2 anos variando de 50 a 74 anos (DP= 4,48); a média de tempo de servico, desde que
comecou a trabalhar até a aposentadoria foi de 41,2 anos variando entre 27 e 61 anos (DP=
6,32), sendo que especificamente na UFJF o tempo de servico médio foi de 31 anos variando
de 08 a 40 anos (DP= 4,94); a carga horéaria semanal variou entre 20 e 70 horas semanais com
uma média de 37,2 horas (DP= 8,46).

Tabela 2. Médias das caracteristicas do trabalho dos trabalhadores técnico-administrativos em educacao
da URJF

Em relagdo aos aspectos relacionados & salde, a maioria dos individuos néo
apresentava sinais e sintomas de depressdo (93,2%), foram classificados como ativos ou
muito ativos no que diz respeito ao nivel de atividade fisica (56,8%) e apresentaram boa
capacidade para o trabalho (52,9%). Quanto ao prognostico proprio da capacidade para o
trabalho, foi realizada a seguinte pergunta “Considerando sua saude, vocé acha que sera
capaz, daqui a 2 anos, de fazer seu trabalho atual?” para a qual existem trés opgdes de
respostas “E improvavel”, “Ndo estou muito certo” ou “Bastante provavel”. Dos 88

individuos aposentados, a maioria respondeu que seria “Bastante provavel” (69,3%).
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Ao analisar, especificamente, os quatro servidores que se aposentaram por invalidez,
pode-se perceber que eles eram, em sua maioria, homens (75%), casados (75%), possuiam até
02 filhos (75%), trabalhavam 40 horas semanais ou menos (75%), se aposentaram antes de
completar 60 anos de idade (100%), trabalharam de 20 a 30 anos na UFJF (50%), nao
trabalhavam a noite (100%), possuiam alto apoio social no trabalho (75%), ndo apresentavam
sinais e sintomas de depressdo (100%), eram ativos ou muito ativos quanto a realizacdo de
atividade fisica (50%) e apresentavam boa capacidade para o trabalho (75%). As demais
varidveis de estudo ndo apresentaram diferencas significativas, sendo que como exemplo
pode-se citar o resultado encontrado para a avaliagdo do prognéstico proprio da capacidade
para o trabalho. Neste caso, metade dos aposentados por invalidez responderam que em dois
anos seria “bastante provavel” que seriam capazes de continuar trabalhando, a0 mesmo tempo
gue a outra metade dos servidores ndo estavam muito certos se seriam capazes de continuar
realizando seu trabalho e ninguém respondeu que seria improvavel continuar trabalhando.

Com relacdo as doencas diagnosticadas na populagdo de estudo, conforme pode ser
observado na Figura 1, tem-se que as mais prevalentes foram as doencas musculoesqueléticas
como artrose, bico de papagaio, problemas na coluna, hérnia de disco, Lesdo por Esforco
Repetitivo (LER) e dor lombar; doencas neuroldgicas ou dos 6rgdos dos sentidos como
depressdo (leve e severa), ansiedade, enxaqueca e glaucoma; hipertenséo arterial; doencas
gastrintestinais como gastrite, refluxo e hérnia de hiato; e doencas respiratérias como rinite

alérgica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Figura 1. Quantitativo de doencas diagnosticadas entre os técnico-administrativos em educacdo da UFJF
identificadas no periodo do estudo (2012/2013 a 2016/2017)

Ao se realizar a analise bivariada, utilizando como variavel desfecho o tipo de
aposentadoria (voluntaria x invalidez), pbde-se observar ndo houve diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos estudados.

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar o perfil sociodemogréafico, de trabalho e de saide
dos TAEs da UFJF que se aposentaram em uma universidade publica apds quatro anos de
seguimento levando em consideragdo o contexto atual de discussdes acerca da Reforma
Previdenciéria. Nessa investigagdo, os resultados mostraram que a populacdo estudada

apresentou caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais diferentes da populagédo geral,
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principalmente em relacdo ao tipo de vinculo com a instituicdo. Isso porque os TAES tem
estabilidade no emprego, que é uma situacdo diferente da crescente instabilidade e
terceirizacdo que vem acontecendo em muitos setores no Brasil nos Gltimos anos, situacdes
que impactam profundamente nas condicdes de trabalho da populacdo, nas relacGes de
trabalho e geram a precarizacdo que configura o mundo do trabalho atualmente e que vem se
acentuando com as reformas que estdo ocorrendo no que diz respeito as leis trabalhistas e aos
direitos conquistados pelos trabalhadores ao longo dos anos (LAZZARESCHI, 2015).

N&o se pode deixar de levar em consideracdo que o perfil favoravel apresentado pelos
TAEs em relacdo a diversos aspectos pode ser consequéncia do efeito do trabalhador
saudavel, sendo importante notar que o bom resultado do perfil de salde identificado nos
trabalhadores participantes pode estar relacionado a esta questdo. O efeito do trabalhador
saudavel é discutido por diversos autores que ja realizaram estudos sobre o perfil de satde no
local de trabalho e esses autores sempre discutem a importancia de analisar cuidadosamente
este efeito ao discutir os resultados dos estudos (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001,
MATSUDO et al., 2001; GRIEP et al., 2005).

Para discutir o perfil dos individuos que se aposentaram na universidade é importante
ressaltar a relacdo que Sell (2009) faz entre aposentadoria- absenteismo- aposentadoria
precoce. A autora analisou em seu estudo a relacdo entre capacidade para o trabalho auto-
relatada- absenteismo por doenca a longo prazo- aposentadoria precoce e encontrou
associacdo significativa entre as varidveis. Os resultados de seu estudo mostraram que a
reducdo de um ponto na percep¢do da capacidade para o trabalho, em uma escala de dez
pontos, foi associada com o aumento de 15,1% no risco de absenteismo por doenca a longo
prazo e aumento de 33% no risco de aposentadoria precoce. A autora relata que a razéo de
chance maior para aposentadoria precoce comparada com o absenteismo por doenca era
esperado, uma vez que a reduzida capacidade para o trabalho é considerada a principal razdo
dos individuos se aposentarem antes do tempo. Portanto, levar-se-4 em consideracdo este
achado para embasar a discussao dos resultados encontrados no presente estudo ao realizar a
analise do perfil dos aposentados, tanto dos que se aposentaram voluntariamente quanto
daqueles que se aposentaram por invalidez.

Entre os TAEs aposentados pode-se observar que, embora tenha havido uma
porcentagem de individuos com baixa ou moderada capacidade para o trabalho, este nao foi
um fator determinante para o fato do individuo se aposentar precocemente. As caracteristicas
sociodemogréficas mostraram que, mesmo tendo havido uma distribuicdo proporcional de

homens e mulheres (52,9% e 47,1%, respectivamente), houve uma prevaléncia maior de
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homens entre os individuos aposentados. Embora no presente estudo ndo tenha sido
encontrada diferenca estatisticamente significativa, ndo se pode deixar de levar em
consideracdo o que discute-se na literatura em relagcdo ao fato que hd uma chance maior das
mulheres terem capacidade para o trabalho baixa em relacdo aos homens, isso porque as
demandas do ambiente doméstico podem ocasionar jornadas de trabalho duplas e até mesmo
triplas, que fazem as trabalhadoras exercerem papéis adicionais aos de sua profissdo, como o
de mée e esposa. De acordo com os autores, essa situacdo pode levar a um gasto de energia e
de tempo que poderiam ser convertidos em atividades fisicas, de lazer ou sociais que
promovem a salde e a capacidade para o trabalho (HILLESHEIN et al., 2011).

Houve predominancia também de individuos da cor branca e casados ou em uniao
estdvel. No entanto, estas varidveis também ndo se associaram estatisticamente a perda da
capacidade para o trabalho ou a situacdo de aposentadoria. No que diz respeito a escolaridade,
a maioria dos aposentados possuiam nivel superior ou mais. Moura et al. (2013) encontraram
resultados semelhantes aos do presente estudo, ao realizarem uma pesquisa sobre capacidade
para o trabalho de funcionarios da prefeitura de um campus universitario publico e obtiveram
como prevaléncia predominante dos trabalhadores estudados o nivel de escolaridade
universitario ou mais (57,7%). Estes autores discutem que niveis mais altos de escolaridade
sdo facilitadores para a¢Bes de educacdo em saude, de modo que estimulam o individuo na
busca por habitos de vida mais saudaveis, que contribuem com a melhora da capacidade para
o trabalho e consequentemente, reduzem as chances de aposentadoria precoce, mas esta
variavel também néo foi associada ao tipo de aposentadoria na presente investigacao.

Quanto aos aspectos relacionados ao trabalho, as variaveis analisadas ndo obtiveram
associacao significativa em relacdo a aposentadoria dos individuos estudados. No entanto, ha
de se considerar aspectos importantes ja discutidos na literatura relacionados a algumas
varidveis analisadas aqui. Em relacdo ao nimero de empregos, por exemplo, a maioria dos
individuos analisados no presente estudo possuia apenas um emprego e Benavides et al.
(2015) discutem em seu estudo que o alto nimero de contratos de trabalho associou-se a
aposentadoria precoce devido a incapacidade permanente, mostrando que € mais
recomendavel gque os trabalhadores mantenham apenas um vinculo empregaticio para prevenir
danos futuros a sua saude e capacidade para o trabalho. Quanto a carga horéria semanal, a
Constituicdo brasileira de 1988 estipula o direito dos trabalhadores a ter duragdo do trabalho
normal ndo superior a oito horas diarias e quarenta e quatro horas semanais e pode-se verificar

gue os técnico-administrativos aposentados da UFJF seguiam esta carga horaria
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adequadamente. No entanto, também ndo houve associacdo significativa entre essa variavel e
o tipo de aposentadoria.

Quanto ao apoio social no trabalho, este se refere a interacdo entre colegas e chefias na
cooperacdo para a realizacdo do trabalho e Negeliskii e Lautert (2011) consideram que 0
apoio social deve ser a base das relacbes de trabalho e uma estratégia de organizagdo social
nas instituicdes, pois dessa forma se obtém a reducdo e, até mesmo, a prevengdo do estresse
laboral. Ao se valorizar as relacbes e o ambiente de trabalho, sdo promovidos beneficios a
salde dos trabalhadores e a capacidade para o trabalho e no presente estudo, tanto aqueles que
se aposentaram voluntariamente quanto os que se aposentaram por invalidez possuiam alto
apoio social no trabalho.

Em relacdo a saude, pode-se notar que os aposentados da universidade apresentaram
um perfil favoravel. No entanto, alguns servidores ainda relataram ter algum tipo de dor,
doenca ou lesdo, sendo as doencas prevalentes semelhantes as encontradas por outros autores
e eles discutem que as doencas mentais e musculoesqueléticas representaram a maior carga de
doenca nos individuos em situacdo de incapacidade permanente em seu estudo (LOPEZ et al.,
2014). Porém, mesmo apresentando alguns tipos de doencas, dores ou lesdes, a maioria dos
trabalhadores que se aposentaram ndo apresentavam sinais e sintomas de depressédo, tiveram
boa classificacdo quanto ao nivel de atividade fisica e apresentaram boa capacidade para o
trabalho. Embora nenhuma dessas variaveis tenha apresentado associacao significativa com o
tipo de aposentadoria dos individuos no presente estudo, ndo se deve deixar de dar atencédo
aos individuos com sintomas depressivos, sendo este um fator importante de ser avaliado nos
trabalhadores no sentido de prevenir que eles se aposentem precocemente devido a
transtornos mentais como a depressao.

Como parte das medidas propostas para prevenir o adoecimento do trabalhador ao
longo de sua vida laboral, os habitos de vida saudaveis como a pratica regular de atividades
fisicas devem ser estimulados. Robroek et al. (2013) trazem uma contribuicdo importante em
seu estudo quando mostram que a falta de atividade fisica durante o tempo de lazer pode
aumentar o risco de aposentadoria por incapacidade. De fato, pode-se observar que entre os
técnico-administrativos do presente estudo, dois dos que se aposentaram por invalidez foram
classificados como pouco ativos ou sedentarios. Portanto, conforme discutido anteriormente
em outro estudo (GODINHO et al., 2016) os habitos de vida saudaveis devem ser estimulados
juntamente com a reorganizacdo do ambiente de trabalho, no sentido de promover a

capacidade para o trabalho e prevenir as aposentadorias precoces.
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E importante ressaltar que, no presente estudo, nenhuma variavel estudada apresentou
associacdao significativa com o tipo de aposentadoria (aposentadoria voluntaria x
aposentadoria por invalidez). Quanto a essa questdo, podem ser levantadas duas hipoteses: a
primeira esta relacionada ao tamanho da amostra refletido na pequena porcentagem de
individuos aposentados por invalidez; a segunda se deve ao fato de que os trabalhadores, de
uma maneira geral, apresentaram condi¢Ges de trabalho e salde favoraveis, ndo sendo,
portanto, estas varidveis determinantes para o tipo de aposentadoria destes trabalhadores.
Sendo assim, o presente estudo possui duas limitagdes principais, 0 tamanho pequeno da
amostra e também o fato de ndo ter sido possivel ter acesso a informacdo sobre o motivo da
aposentadoria por invalidez dos quatro trabalhadores relatados acima. Dessa forma, ndo se
pode afirmar que o motivo da incapacidade destes trabalhadores tenha sido relacionado ao
trabalho ou a satde especificamente. Ainda assim, mesmo diante das limitacGes do estudo,
baseando-se nas boas condi¢bes de trabalho e salude que estes individuos apresentavam,
supde-se que a incapacidade que levou estes trabalhadores a se aposentarem precocemente

possivelmente ndo tenha sido associada ao trabalho.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que, de fato, os trabalhadores desta universidade possuem,
predominantemente, um perfil de trabalho e de salde que pareceu ser satisfatorio para a
manutencdo da vida ativa no trabalho, situacdo retratada no alto percentual de aposentadorias
por idade ou tempo de servigo e no baixo percentual de aposentadorias por invalidez. Embora
nenhuma varidvel tenha se associado ao tipo de aposentadoria e esses resultados devam ser
extrapolados para a populacdo geral brasileira com cautela, pois se referem a uma populacao
muito especifica, os resultados encontrados podem servir, juntamente a evidéncias ja
apresentadas em outros estudos, como base para as discussdes acerca das condicdes de
trabalho e saude que favorecem com que o trabalhador ndo tenha prejuizo na sua capacidade
para o trabalho e, consequentemente, ndo se aposente precocemente.

Sugere-se portanto que, antes de se concretizarem as agdes propostas na Reforma da
Previdéncia sejam discutidas mais amplamente medidas que visem proporcionar aos
trabalhadores boas condicdes de trabalho e de saide como remuneracéo justa a fim de evitar
que o trabalhador precise de mais de um vinculo empregaticio para complementar sua renda
familiar, favorecer a boa interagdo dos trabalhadores com os colegas e as chefias visando
aumentar o apoio social no trabalho, além de proporcionar momentos em que os trabalhadores

possam desenvolver habitos de vida saudaveis como a pratica de atividades fisicas que
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promovem a salde e, a0 mesmo tempo, previnem o adoecimento, a perda da capacidade para
o trabalho e as aposentadorias precoces.

Assim, as discussfes que envolvem a Reforma Previdenciaria vdo muito além da
proposta e implementacdo de mudancas que fardo com que os trabalhadores permanecam por
mais tempo no mercado de trabalho. Muito mais que isso, sugere-se que sejam propostas
acles integradas de atencdo a salde do trabalhador ao longo da vida laboral focadas na
prevencdo de agravos e na promoc¢do da saude de modo que o trabalhador permaneca no

mercado de trabalho sim, mas com saude, dignidade e qualidade de vida.
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Figura 1. Quantitativo de doengas diagnosticadas entre os técnico-administrativos em educagdo da UFJF

identificadas no periodo do estudo (2012/2013 a 2016/2017)

MUSCULOESQUELETICAS
ME lJH[}lff](iI['J'L%,-r{']R(iﬁf'J% DOSSENTIDOS
HIPERTENSAO ARTERIAL
GASTROINTESTINAIS
RESPIRATORIAS
OBESIDADE

PELE

CARDIOLOGICAS
GENITURINARIAS
DIABETES

OUTRAS DOENCAS
METABOLICAS

TUMOR BENIGND
SAMGLIE

TUMOR MALIGND

20

40

&0

80

100

126

120 140

Fonte: Os autores

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, do trabalho e de salde dos trabalhadores técnico- administrativos

em educagdo da UFJF

Tipo de aposentadoria

Variaveis Total Por tempo Po_r
de servico invalidez valor
n % n % n %

Sexo 0,364
Feminino 41 471 40 976 01 24
Masculino 46 529 43 935 03 6,5

Estado civil 0,585
Casados 54 62,1 51 944 03 5,6
Néo casados 33 379 32 970 01 3,0

Cor/raca 0,504
Brancos 57 655 55 965 02 35
Nao brancos 30 345 28 933 02 6,7

Escolaridade 0,638
Universitario ou mais 52 612 50 96,2 02 38
Até ensino médio 33 388 31 939 02 6,1

Filhos 0,588
Nenhum 24 279 23 958 01 4,2
Até 2 47 547 44 936 03 64
3 ou mais 15 174 15 100 00 0,0

Idade inicio do trabalho 0,866
>18 anos 46 541 44 957 02 43
<18 anos 39 459 37 949 02 51

NuUmero de empregos 0,004
Um 80 909 78 975 02 25
Dois ou mais 08 9,1 06 75,0 02 250



Carga horaria semanal
<= 40 horas
> 40 horas

Idade da aposentadoria
Até 60 anos
Mais de 60 anos

Tempo de trabalho total
<30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
> 50 anos

Tempo de trabalho na UFJF
<15 anos
21a30a
> 30 anos

Trabalho a noite
Sim
Néo

Modelo demanda-controle
Baixa exigéncia
Trabalho ativo
Trabalho passivo
Alta exigéncia

Apoio Social no Trabalho
Baixo
Alto

Sinais e sintomas de depressao
Ausente
Presente

Atividade Fisica

Ativo/ muito ativo
Pouco ativo
Sedentario

Capacidade para o Trabalho
Otima
Boa
Moderada
Baixa

Progndstico proprio da capacidade para o

trabalho
E improvéavel
Na&o estou certo
Bastante provavel

67
14

62
21

02
38
34
07

02
25
61

05
82

40
07
31
08

18
70

82
06

50
24
14

20
46
17
04

03
24
61

82,7
17,3

747
253

2,5
46,9
42
8,6

2,3
28,4
69,3

5,7
94,3

46,5
8,1
36,0
9,3

20,5
79,5

93,2
6,8

56,8
27,3
15,9

23
52,9
19,5

4,6

3,4
27,3
69,3

64
13

58
21

02
36
32
07

01
23
60

05
78

38
07
29
08

17
67

95,1
100

48
23
13

20
43
16
04

03
22
59

95,5
92,9

93,5
100

100
94,7
94,1
100

50,0
92,0
98,4

100
95,1

95,0
100
93,5
100

94,4
95,7

92,9
7,1

96,0
95,8
92,9

100
93,5
94,1
100

100
91,7
96,7

03
01

04
00

00
02
02
00

01
02
01

00
04

02
00
02
00

01
03

04
00

02
01
01

00
03
01
00

00
02
02

4,5
7,1

6,5
0,0

0,0
53
59
0,0

50,0
8,0
1,6

0,0
4,9

5,0
0,0
6,5
0,0

5,6
4,3

4,9
0,0

4,0
4,2
7,1

0,0
6,5
59
0,0

0,0
8,3
3,3

0,676

0,233

0,910

0,003

0,613

0,809

0,818

0,580

0,878

0,657

0,559

Fonte: Os autores
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Tabela 2. Médias das caracteristicas do trabalho dos trabalhadores técnico-administrativos em educagdo da UFJF

Caracteristicas do trabalho dos trabalhadores — l\/]e@as — DP
Média Minimo Maéaximo
Idade que comecou a trabalhar 17,0 06 27 4,65
Idade que aposentou 58,2 50 74 4,48
Tempo de trabalho total 41,2 27 61 6,32
Tempo de trabalho na UFJF 31,0 08 40 4,94
Carga horéaria semanal 37,2 20 70 8,46
NUmero de filhos 2,08 01 05 0,87

Fonte: Os autores
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Atividade fisica e fatores associados: estudo de coorte com servidores de uma
universidade publica

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a pratica de atividade fisica e os fatores associados dos
trabalhadores de uma instituicdo de ensino superior. Os participantes foram 328 servidores
técnico-administrativos em educacdo de uma universidade publica. O nivel de atividade fisica
e as variaveis independentes (idade; sexo; estado civil; cor/raca; escolaridade; nimero de
filhos, estrato socioecondmico; histérico ocupacional; estresse; apoio social no trabalho;
capacidade para o trabalho; depressdo e qualidade do sono) foram coletados por meio de
questionario. O qui-quadrado, o teste t e a regressdo logistica foram utilizados, a fim de
analisar as prevaléncias e os fatores associados a prética de atividade fisica. A maioria dos
trabalhadores eram homens, idade média de 47 anos, casados, com filhos, nivel universitéario
ou mais, estrato socioeconémico B/C e apresentaram boas condi¢cfes de trabalho e de saude.
Verificou-se que, embora ja exista na universidade um projeto direcionado aos servidores para
a realizacdo de atividades fisicas, 52,1% dos trabalhadores apresentaram pratica insuficiente
dessas atividades. Foi possivel constatar que os individuos solteiros, com horério de trabalho
ndo fixo e com capacidade para o trabalho inadequada tiveram mais chances de serem
insuficientemente ativos. Assim, diante do percentual significativo de trabalhadores inativos
fisicamente, torna-se importante investir no controle dos fatores que contribuem para a
inatividade fisica e articular as acdes de apoio a atividade fisica j& existentes a outros setores
da universidade, no sentido de estimular esse habito que ajuda a prevenir o adoecimento do
trabalhador.

Palavras-chave: Salde dos trabalhadores, envelhecimento da populacdo, condigdes de

trabalho, nivel de salde.
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ABSTRACT
The objective of this study was to analyze physical activity and associated factors of the

employees of a higher education institution. The participants were 328 technical-
administrative staff members working in educational activities of a public university. The
level of physical activity and the independent variables (age, sex, marital status, color / race,
schooling, number of children, socioeconomic status, occupational history, stress, social
support at work, work ability, depression and sleep quality) were collected through a
questionnaire. The study used Chi-square, t-test and logistic regression to analyze the
prevalence and factors associated with physical activity. The majority of the subjects were
men, with an average age of 47, married, with children, college level or higher, belonging to
the B/C socioeconomic strata presenting good working and health conditions. Although there
is already in place a university-oriented project to perform physical activities, it was verified
that 52.1% of the workers had an insufficient level of these activities. It was possible to verify
that single individuals, with non-fixed working hours and with inadequate work ability were
more likely to have less than sufficient levels of activity. Considering the significant
percentage of physically inactive workers, it is important to invest in controlling the factors
that contribute to physical inactivity and to link existing physical activity support actions to
other areas of the university, in order to stimulate this habit thus helping to prevent workers
illness.

Key words: Occupational health, demographic aging, working conditions, health status.
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INTRODUCAO

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento produzido pelo sistema
musculoesquelético que gera gasto de energia como as tarefas domésticas, as atividades
laborais, a locomoc&o entre os lugares e os esportes ou atividades recreativas®. A Organizagio
Mundial da Saiude (OMS) recomenda a pratica de atividade fisica para os individuos das
diferentes faixas etarias, sendo recomendado pelo menos 60 minutos de atividade moderada a
intensa, diariamente, para criancas e adolescentes com idade entre 5 e 17 anos e, pelo menos,
150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos de atividade de intensidade vigorosa, por
semana, para os adultos acima de 18 anos. Para os idosos com 65 anos de idade ou mais, com
limitacGes de mobilidade, € feita a ressalva de que eles devem realizar atividades fisicas trés
vezes por semana, ou mais, no sentido de aumentar o equilibrio e evitar quedas?.

Estudos ja mostraram os beneficios que a pratica de atividade fisica regular traz para a
salde, principalmente para melhorar o funcionamento fisioldgico e evitar o desenvolvimento
de doencas e 0 uso de medicamentos continuos®. No entanto, a situacdo mundial se mostra
aquém do que é recomendado, pois 23% dos adultos e 81% dos adolescentes ndo realizam
atividades fisicas de maneira suficiente!. O fato dos adolescentes ndo serem suficientemente
ativos pode ter uma relacdo direta com a falta de atividades fisicas dos adultos, uma vez que,
conforme discutido por Christofaro et al.?, os adolescentes filhos de pais que realizavam
atividades fisicas anteriormente, ou continuam realizando-as no presente, tiveram seis vezes
mais chance de serem fisicamente ativos comparados aqueles que 0s pais eram
insuficientemente ativos, comprovando de fato tal relacéo.

Assim, sdo importantes, desde a inféncia, as a¢Ges de educacdo em salde e o estimulo
familiar para os habitos de vida positivos para que se possa ter adultos mais saudaveis na
populacdo e diminuir os fatores de risco de diversas doengas®, pois a inatividade fisica é um

fator de risco significativo para as doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), que tem sido
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responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo*®®. Do total de mortes
relacionadas as DCNT, a maioria delas ocorreram devido a quatro principais causas, a saber:
doenca cardiovascular (45%), cancer (22%), doenca respiratdria cronica (10%) e diabetes
(4%), ou seja, a grande parte da carga de doencas em todo o mundo € causada por fatores de
risco que sdo modificaveis como o0s riscos ambientais, 0s riscos alimentares, a desnutri¢do
materna e infantil e os baixos niveis de atividade fisica®.

De acordo com os dados mais recentes do sistema de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL), no Brasil, 45,1% dos
adultos apresentam pratica de atividade fisica insuficiente e a frequéncia dessa prética, de
maneira insuficiente, ainda apresenta uma tendéncia de aumento com o avancar da idade”®.
Essa informacdo torna-se ainda mais preocupante quando se pensa no envelhecimento da
populacdo ativa mundial®, que pode gerar uma ‘reacio em cadeia’ relacionada ao fato de
haver cada vez mais idosos no mercado de trabalho, que por sua vez tendem a praticar menos
atividade fisica e, quando expostos a outros fatores de risco junto a inatividade fisica, tendem
a adoecer mais.

Portanto, € necessario interromper essa ‘reacdo’ o mais rapido possivel, pois além de
ser um fator de risco para as DCNT, a inatividade fisica influencia de forma negativa a satde
dos trabalhadores, uma vez que aqueles classificados como inativos fisicamente apresentam
maiores niveis de estresse, indisposicdo para realizar suas atividades diarias e tem mais
chance de adoecer e se ausentar temporariamente ou até mesmo se afastar do trabalho por um
periodo mais prolongado'®'?. Diante desse contexto, estudos sobre atividade fisica na
populacéo trabalhadora destacam a importancia de serem estimuladas as préaticas de atividades
fisicas dentro e fora do local de trabalho, tendo em vista que os resultados positivos de uma
instituico sdo reflexo de trabalhadores saudaveis, com qualidade de vida e que,

consequentemente, desempenham seu trabalho com mais qualidade®013,
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No Brasil, o setor terciario, também chamado setor de servicos, absorve cerca de 60%
da populacdo ativa, mostrando-se o setor que mais vem empregando méo de obra nos ultimos
anos!*. Estdo inseridas nesse setor as universidades publicas que empregam um grande
contingente de trabalhadores terceirizados, docentes e Técnico- Administrativos em Educacgéo
(TAEs). Os TAEs se destacam por integrarem uma categoria profissional que pode ser de
grande relevancia cientifica na area da Saude do Trabalhador, uma vez que engloba uma
grande variedade de cargos dentro das diversas areas de formacao/atuacdo, abarcando cargos
de nivel de escolaridade que vao desde a educacgdo basica até o nivel superior.

Diante da preocupacdo com as condicBes de trabalho, de salde e de vida dessa
populacdo de trabalhadores, no ano de 2010 uma pesquisadora da Universidade Federal de
Juiz de Fora comecou a desenvolver um estudo visando acompanhar ao longo de 10 anos
como evoluiria a satde desses trabalhadores®. Entdo, a partir dessa pesquisa, do contexto
atual que o mundo e o pais vém vivenciando e da necessidade de enriquecer a discussdo
acerca dos fatores que podem contribuir para a manutencdo da vida ativa no trabalho, surgiu a
necessidade de realizacdo do presente estudo que visou analisar a pratica de atividade fisica e

os fatores associados dos trabalhadores TAES de uma instituicio de ensino superior.
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METODOS

Estudos de coorte, realizado com os trabalhadores técnico-administrativos em
educacdo de uma universidade publica, vinculado ao macroprojeto “Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Educacdo: Condigdes de Trabalho e de Vida” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer n® 224/2010.

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), localizada na
cidade de Juiz de Fora, no Estado de Minas Gerais, e a populacdo deste estudo corresponde
aos trabalhadores TAEs, pertencentes ao quadro efetivo da instituicdo. Foi considerado como
critério de inclusdo: ter participado do estudo base entre janeiro de 2012 a abril de 2013.
Como critérios de exclusdo foram considerados: ter preenchido de maneira incorreta ou
incompleta o questionario do estudo base; afastamento do trabalho por motivo de licenca para
tratamento de salde, licenca-maternidade ou afastamento pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social; licenca para acompanhar conjuge ou ter sido cedido a (ou transferido para)
outra instituicéo.

Foram consideradas perdas os dados relativos aos servidores que ndo foram
encontrados apoOs trés tentativas; aposentadoria por tempo de servico ou por idade;
aposentadoria por invalidez; exoneracdo ou 6bito. Foi respeitado ainda o direito do individuo
em ndo dar continuidade a sua participacdo no estudo, sendo estes considerados como recusas.

O contato inicial para convidar os trabalhadores a participarem da pesquisa foi
realizado através de contato individual direto (pessoalmente no local de trabalho), contato
telefénico ou e-mail. Neste contato foi agendado um local que garantisse a privacidade do
entrevistado para apresentacdo e obtencdo da assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como para a realizacdo da entrevista.

Os dados foram coletados entre 01 de agosto de 2016 e 28 de abril de 2017, ou seja,

quatro anos apods a realizacdo do estudo base, e foram obtidos através de entrevista por
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pesquisadores treinados e padronizados. O instrumento de coleta dos dados foi desenhado
especificamente para o estudo, estruturado com base em instrumentos de avaliacdo ja testados
e validados. Para a identificacdo do perfil sociodemogréafico da populacdo de estudo, foram
inseridas questdes sobre idade, sexo, estado civil, cor/raca, escolaridade, nimero de filhos e
classificacdo econémica, de acordo com a Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa-
ABEP.

As condicgdes de trabalho foram analisadas através de questdes relativas ao histérico
ocupacional, além da utilizacdo da Escala Sueca Demanda-Controle- Apoio Social no
Trabalho (DSC), uma escala reduzida que aborda estresse e o apoio social no trabalho,
adaptada para o portugués por Alves et al.*8. J4 as informacdes sobre as condicdes de saude
foram coletadas utilizando os seguintes instrumentos: a) Questionario de indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh — PSQI, desenvolvido por Buysse et al.’, e validado para o portugués
por Bertolazi et al.*8. O PSQI gera um escore global de 0 a 21, em que valores iguais ou
maiores do que 5 representam qualidade de sono pobre ou ruim; b) Patient Health
Questionnaire -PHQ-9, instrumento breve para avaliacdo, diagnéstico e monitoramento de
transtorno depressivo. A evidéncia de validade foi verificada por Kroenke et al.2%, e a tradugéo
para a lingua portuguesa foi veiculada pela Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York,
NY). No Brasil, Osorio et al.?’ procederam a validagdo. O instrumento reline nove itens,
dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com
pontuacdo que varia de 0 a 27 para avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de depressao nas
ultimas duas semanas. Estima-se, como indicador positivo de depressdo maior, valor maior ou
igual a 10; c) Questionario Internacional de Atividade Fisica- IPAQ que aborda dados
relacionados a realizacédo de atividades fisicas pelo individuo. Validado em 12 paises, o IPAQ
€ um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de

intensidade leve, moderada e vigorosa. No Brasil o IPAQ foi validado por Pardini et al.?t,
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A capacidade para o trabalho foi avaliada por meio do ICT, o qual sua mensuracéo é
baseada na autopercepcéo do trabalhador. O ICT foi previamente traduzido e adaptado para o
Brasil por pesquisadores de Universidades do estado de Sio Paulo?? e, posteriormente, ele foi
validado por um estudo realizado com trabalhadores de uma companhia elétrica no estado de
S4o Paulo, Brasil?.

Dos dados resultantes dessa coleta foram classificadas como varidveis independentes
as variaveis sociodemograficas, as relacionadas ao histérico ocupacional, indice de
capacidade para o trabalho, sinais e sintomas de depressédo, estresse no trabalho, apoio social
no trabalho e qualidade do sono, tendo como variavel dependente o nivel de atividade fisica.

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences ®, através de estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia central e
de dispersdo para as varidveis continuas e de distribuicdes de frequéncia para as variaveis
categoricas. Para verificar a presenca de diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos de estudo foram utilizados os testes t e do qui-quadrado, sendo que as variaveis que
apresentaram associacdo com a variavel desfecho com valor de p menor ou igual a 0,20 foram
selecionadas para serem inseridas na regressao logistica. Apds a analise multivariada, foram
consideradas estatisticamente relevantes para explicar o nivel de atividade fisica aquelas
variaveis que tiveram valor de p menor ou igual a 0,05.

De acordo com o que € estabelecido na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Escola Nacional de Saude Publica (Parecer: 1.574.457) e da Universidade Federal de Juiz
de Fora (Parecer: 1.673.735). A todos os trabalhadores que aceitaram participar do estudo foi
entregue, para assinatura prévia, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde
constava a aceitacdo do individuo em participar da pesquisa e 0 compromisso da equipe de

coleta de dados em n&do utilizar os resultados individuais para qualquer finalidade.



RESULTADOS

76

Do total de TAEs participantes do estudo base, 328 compuseram a populacdo de

estudo da presente coorte, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Delimitacdo da populacao de estudo da coorte de 2012/2013. Juiz de Fora, 2017.

Populacio alvo:
Técnico-Administrativos em Educacao

Populacio de

estudo
328

Inicialmente, dos 833 TAEs que compuseram a populacdo do estudo base, foram

incluidos 531 individuos que participaram do estudo no periodo de janeiro de 2012 a abril de

2013 e, destes, foram excluidos 08 por preenchimento incorreto/ incompleto do questionario

do estudo base, 09 por afastamento e 01 por transferéncia. Houve ainda 185 perdas relativas a

30 servidores que nao foram encontrados apOs trés tentativas, 88 aposentadorias, 33

exoneragOes, 04 obitos e 30 recusas. Portanto, as exclusdes e perdas formam a populagdo néo

participante do estudo.

Tabela 1: Perfil dos Técnico-administrativos em educacdo ao longo do seguimento da coorte. Juiz de Fora, 2017.

Variéveis Categoria 2017
n % n %

Idade 41 a 59 anos 175 53,4 175 53,4
Sexo Masculino 163 50,2 163 50,2
Raga/cor Brancos 235 72,8 235 72,8
Estado civil Casados 204 63,4 221 67,4
Escolaridade Universitario ou mais 281 86,7 302 92,4
Filhos Sim 180 55,4 199 60,7
Ren-da/CIaEss.. 5 a 10 salarios/classe 161 49.8 247 753
Socioecondmica B/C

NuUmero de empregos Um emprego 273 83,2 271 82,9
Horario Fixo 274 83,5 283 86,3
Carga semanal Até 40 horas 250 77,6 288 87,8
Tempo de trabalho na UFJF Até 15 anos 186 56,9 186 56,9
Trabalho anterior Sim 268 81,7 268 81,7
Trabalho noturno N&o 277 85,5 256 79,3
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Idade iniciou a trabalhar Apos 18 anos 176 54,5 176 54,5
Capacidade para o trabalho Boa 145 44,5 150 45,7
Sinais de depressao Ausente 297 90,8 298 91,1
Demanda-controle Trabalho passivo 125 38,2 132 40,2
Apoio social no trabalho Alto apoio 247 75,8 281 85,7
Qualidade do sono Ruim qualidade ~  --—--—-- -—--* 149 454

*Variavel ndo coletada em 2013
Fonte: os autores, 2017.

Ao comparar a populacdo participante com a ndo participante, a analise estatistica
mostrou que os dois grupos ndo diferiram em relacdo a maioria das varidveis
sociodemogréaficas e relacionadas as condi¢cdes de saude e trabalho investigadas no estudo,
com excec¢do da idade, raca e escolaridade.

O perfil sociodemografico dos TAESs, apresentado na Tabela 1, mostra que eles sao,
predominantemente, homens, idade média de 47 anos (variando de 25 a 67 anos) mais
concentrados na faixa etaria de 41 a 59 anos, brancos, casados, com filhos, com nivel de
escolaridade universitario ou mais e com renda familiar que os classifica nos estratos B/C do
Critério Brasil da ABEP. No que diz respeito as caracteristicas relacionadas as condicdes de
trabalho e saude dos TAEs, pode-se observar que, a maioria deles possuia apenas um
emprego, com horario de trabalho fixo, carga horaria semanal que ndo excedia 40 horas, ndo
trabalhavam a noite, possuiam até 15 anos de trabalho na UFJF e tiveram emprego anterior ao
da universidade, tendo comecado a trabalhar ap6s os 18 anos de idade. A maioria dos TAES
ndo apresentava sinais e sintomas de depressdo, foram classificados como ativos ou muito
ativos quanto ao nivel de atividade fisica, possuiam trabalho passivo, alto apoio social no
trabalho e possuiam qualidade do sono ruim e até mesmo presenca de distarbio do sono
(18%).

Pode-se observar que, no periodo de seguimento (2012/2013 a 2016/2017), ocorreram
mudancas em algumas variaveis, sendo possivel notar que mais individuos se casaram e
tiveram filhos, melhoraram o nivel de escolaridade e aumentaram sua renda
familiar/classificacdo socioecondmica. No que diz respeito aos aspectos relacionados ao

trabalho, mais servidores passaram a ter horario de trabalho fixo, a trabalhar até 40 horas
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semanais e aumentou-se o percentual de servidores com alto apoio social no trabalho. Por
outro lado, reduziu-se o percentual de individuos que ndo trabalhavam a noite e dois
servidores deixaram de ter apenas um emprego. Em relacdo as condi¢des de satde, um TAE
deixou de ter sinais e sintomas de depressdo e aumentou o nimero de trabalhadores com bom
ICT. Em contrapartida, houve um aumento no nimero de servidores com trabalho passivo. No
que diz respeito ao nivel de atividade fisica, especificamente, os dados estdo apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas do nivel de atividade fisica dos Técnico-administrativos em educagdo da coorte 2013-
2017, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2017.

2013 2017 2013 a 2017

Variavel n % n % n %
Nivel de atividade fisica
Ativo ou muito ativo (A/MA) 170 52,0 157 479 - -
Insuficientemente ativo (1A) 106 324 129 39,3 - -
Sedentario (S) 51 15,6 42 12,8
Variacdo do nivel de atividade fisica
Manteve-se AIMA - - - - 103 314
Passou de A/MA para IA - - - - 56 17,1
Passou de A/MA para S - - - - 11 3,4
Manteve-se 1A - - - - 50 15,0
Passou de IA para AIMA - - - - 39 11,9
Passou de 1A para S - - - - 17 52
Manteve-se S - - - - 14 4,3
Passou de S para A/IMA - - - - 14 4,3
Passou de S para IA - - - - 23 7,0

Fonte: os autores, 2017

E possivel observar que pouco menos da metade dos trabalhadores (47,9%) possui
nivel de atividade fisica conforme recomendado pela OMS. Nota-se que embora tenha havido
uma reducdo no percentual de trabalhadores sedentarios, houve ao mesmo tempo reducéo no
namero de individuos classificados como ativos ou muito ativos. Ao analisar mais
detalhadamente as categorias do nivel de atividade fisica, dos que mantiveram-se na mesma
categoria ao longo dos anos, a maioria (31,4%) manteve-se ativo ou muito ativo e, dos que
mudaram sua classificagdo, a maioria dos trabalhadores (24,1%) passaram a ser
insuficientemente ativos.

Ao realizar a analise bivariada dos fatores associados ao nivel de atividade fisica, as

variaveis que se mostraram associadas ao desfecho foram escolaridade, estado civil, ter filhos,
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tipo de horério de trabalho, indice de capacidade para o trabalho, sinais e sintomas de
depressdo, apoio social no trabalho e demanda-controle (trabalho de baixa exigéncia X

trabalho ativo).
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Tabela 3: Associagdes entre as mudancgas nas caracteristicas sociodemograficas, condigdes de salide e de trabalho e a as mudangas no nivel de atividade fisica, Juiz de Fora —

2017.

Variaveis B?uF\;a IC 95% Valor de p A(j)uF\;t. IC 95% Valor de p
Idade

Manteve até 40 anos 1 - - -
Manteve/mudou para 41 a 59 1,11 0,37-3,299 0,858 - - -
Manteve/mudou para > 60 anos 1,26 0,45-3,54 0,657 - - -
Escolaridade

Manteve universitario ou adquiriu 1

Manteve até ensino médio 3,32 0,91-12,1 0,069 1,59 0,49-5,23 0,443
Estado civil - - - - - -
Casado ou casou 1 - - -
N&o casado ou passou a ser 0,31 0,12-0,78 0,013 0,28 0,09-0,81 0,019
Tem filhos

Manteve sem filhos 1 1

Tem filhos ou teve filhos 1,69 0,80-3,54 0,169 1,13 0,46-2,77 0,787
Ndmero de empregos

Um emprego 1 - - -
Dois ou mais empregos 0,82 0,31-2,15 0,687 - - -
Tipo de horario

Fixo 1 1

Né&o fixo 0,33 0,09-1,15 0,082 0,19 0,05-0,74 0,017
Carga horéaria semanal

Manteve até 40 horas ou reduziu 1 - - -
Manteve acima de 40 horas ou aumentou 0,77 0,25-2,39 0,650 - - -




Trabalho noturno

Nao trabalhava ou ndo trabalha 1 - - -
Manteve trabalhando ou passou a trabalhar 1,55 0,68-3,55 0,299 - - -
ICT

Manteve adequado ou passou a ter 1 1

Manteve prejudicado ou passou a ter 2,02 1,0-4,07 0,049 2,18 1,02-4,66 0,044
Sintomas de depressdo- PHQ9

Manteve ausente ou deixou de ter 1 1

Manteve presente ou passou a ter 7,38 0,87-6,49 0,090 2,43 0,70-8,39 0,161
Apoio social no Trabalho

Manteve alto apoio social ou passou a ter 1 1

Manteve baixo apoio social ou passou a ter 2,06 0,83-5,12 0,122 1,097 0,39-3,03 0,858
Demanda- controle

Manteve trabalho de baixa exigéncia ou passou a ter 1 1

Manteve trabalho ativo ou passou a ter 2,52 0,84-7,56 0,100 1,87 0,59-5,87 0,284
Manteve trabalho passivo ou passou a ter 2,09 0,55-7,91 0,277 2,69 0,67-10,8 0,163
Manteve trabalho de alta exigéncia ou passou a ter 1,85 0,66-5,17 0,243 1,32 0,46-3,79 0,605

Fonte: os autores, 2017.
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No entanto, ap6s a analise multivariada, as variaveis que mostraram maior impacto na
pratica de atividade fisica foram o estado civil, o tipo de horério e a capacidade para o
trabalho. Assim, os resultados mostram que a chance de praticar atividade fisica de maneira
ativa ou muito ativa diminui 72% quando o individuo ndo é casado (p= 0,019). De maneira
semelhante, os dados mostram que a chance do individuo ser classificado como ativo ou
muito ativo quanto a pratica de atividade fisica diminui 81% quando o trabalhador ndo possui
horério de trabalho fixo (p= 0,017). No que diz respeito a influéncia da capacidade para o
trabalno no nivel de atividade fisica, pode-se notar que aqueles trabalhadores que
apresentaram capacidade para o trabalho prejudicada ao longo dos anos tiveram cerca de duas
vezes mais chance de serem sedentario comparados aos que mantiveram a capacidade para o

trabalho adequada (p= 0,044).
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DISCUSSAO

O primeiro aspecto a ser discutido no presente estudo diz respeito a comparagdo entre
participantes e ndo participantes, sendo importante ressaltar que os dois grupos so diferiram
em relacdo a raca, escolaridade e a idade. A diferenca se justifica pelo fato de que a média de
idade do grupo ndo participante, que incluia os trabalhadores que se aposentaram, foi superior
a do grupo participante, influenciando nas diferencas entre os grupos, uma vez que a média de
idade dos individuos ndo brancos e com menor nivel de escolaridade foi mais alta. Vale
ressaltar que, ao longo do periodo de acompanhamento da coorte, 88 individuos se
aposentaram e a média de idade desses aposentados foi de 58 anos.

No que diz respeito aos dados dos participantes da presente coorte, o perfil
apresentado por esses servidores foi semelhante ao encontrado por outros autores que também
realizaram estudo com trabalhadores de uma instituicio de ensino superior brasileira®*. Por
outro lado, o perfil da populagdo do presente estudo foi diferente do encontrado por Setto,
Bonolo e Franceschini®, que realizaram um estudo com trabalhadores docentes e TAEs de
uma universidade plblica da regio sudeste do Brasil, e Dias et al.?®, que estudaram atividade
fisica em professores de escolas publicas de Londrina.

Quanto ao nivel de atividade fisica, os trabalhadores do presente estudo foram
classificados, predominantemente, como sedentarios ou insuficientemente ativos (52,1%),
semelhante ao quadro observado na populacéo brasileira, na qual grande parte dos individuos
(45,1%) possuem pratica de atividade fisica insuficiente®. Setto, Bonolo e Franceschini® e
Dias et al.,® encontraram em seus estudos prevaléncias ainda maiores, 62,7% e 71,9%,
respectivamente, de comportamento sedentario ou pratica de atividade fisica insuficiente nos

trabalhadores de seus estudos.
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Na presente pesquisa, os fatores associados ao baixo nivel de atividade fisica foram o
fato do individuo ndo ter horério de trabalho fixo, ndo ser casado e ter capacidade para 0
trabalho prejudicada. De fato, em relacdo ao tipo de horéario de trabalho, estudos ja realizados
sobre as barreiras para a pratica de atividade fisica mostraram que a falta de tempo é um dos
motivos relatados pelos trabalhadores para ndo realizarem atividade fisica'®?®, Baseados na
fala dos trabalhadores, Grande e Silva!® discutem que a quantidade de demandas do trabalho
que o individuo possui podem interferir no fato dele ndo realizar uma atividade fisica. Ent&o,
pode-se inferir que aqueles trabalhadores que ndo tem horério de trabalho fixo podem ter
maior dificuldade de planejar suas atividades diérias e manter uma pratica de atividade fisica
regular.

Quanto ao fator estado civil, outros autores encontraram resultados semelhantes aos do
presente estudo, uma vez que individuos ndo casados apresentaram mais chance de serem
inativos fisicamente quando comparados a individuos casados!!. Bezerra et al.,?” também
encontraram como resultados em seu estudo, que os individuos casados foram mais ativos
fisicamente, com énfase nas atividades realizadas no ambiente doméstico.

Sobre a relagdo entre a capacidade para o trabalho e o nivel de atividade fisica, autores
como Seghetto e Piccoli?® ndo encontraram em seu estudo associagdo significativa entre as
duas variaveis. No entanto, a presente investigagdo mostrou haver uma chance maior dos
trabalhadores com capacidade para o trabalho prejudicada serem insuficientemente ativos
fisicamente. Corroborando este resultado, Dias et al.?® detectaram em seu estudo que a alta
prevaléncia de pratica insuficiente de atividade fisica associou-se com a percepcao baixa ou
muito baixa da capacidade para as exigéncias fisicas do trabalho entre os trabalhadores de seu
estudo.

Alguns autores®*2%30 sugerem que os trabalhadores, inclusive os mais velhos, devem

ser incentivados a participar de programas regulares de atividades fisicas com exercicios de
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alongamento, aerdbicos, caminhadas e treinamento para o autocuidado postural, pois quanto
melhor a qualidade da saude fisica e mental dos trabalhadores, melhores s&o as condi¢fes do
estado de satde geral que contribuem para a promocao da capacidade para o trabalho e para a
manutencdo da vida ativa no trabalho?®. Diante do exposto, nota-se que é imprescindivel o
estimulo para os comportamentos de vida saudaveis, com énfase na préatica de atividade fisica
dentro e fora do ambiente de trabalho, buscando-se minimizar os fatores associados a
inatividade fisica e contribuir para a preven¢do do adoecimento do trabalhador.

Como limitagdes do estudo tem-se o tamanho da amostra, que mesmo ndo tendo
havido diferencas significativas entre os participantes e ndo participantes ndo pode deixar de
ser considerado, e a cautela necessaria na extrapolacdo dos dados para a populacdo geral,
tendo em vista que os TAEs da universidade possuem um perfil sociodemogréafico, de
condicGes de trabalho e de salde que podem ndo refletir a realidade da populagdo brasileira
geral. Ainda assim, os resultados encontrados podem ser perfeitamente Gteis para que sejam
tracadas estratégias de intervencdo no sentido de manter ou melhorar a capacidade para o
trabalho para aqueles que tenham caracteristicas semelhantes as da populacdo do presente
estudo.

Com base nos dados do presente estudo, pode-se concluir que a pratica de atividade
fisica de grande parte dos trabalhadores TAEs da universidade esta abaixo do que é
recomendado pelos 6rgdos que se destinam a estudar e recomendar a¢fes de promocdo da
salide mundialmente, retratando a realidade do pais. Torna-se necessario portanto, reduzir a
influéncia dos fatores de risco modificaveis associados a inatividade fisica, reforgar o
estimulo aos individuos para que eles possam adquirir habitos de vida saudaveis como a
pratica de atividade fisica e fazer melhor uso do ambiente de trabalho enquanto um ‘ator

chave’ para o estimulo dessas atividades.
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Na universidade, a Faculdade de Educacdo Fisica e Desportos (FAEFID) e o
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) ja vem desenvolvendo um
projeto que oferece pratica de atividades fisicas aos TAEs e docentes, diariamente, no qual os
servidores que se inserem no projeto realizam atividades de caminhada, corrida e
fortalecimento muscular. No entanto, infere-se que ainda seja necessaria uma investigacdo
mais aprofundada para o melhor entendimento do que leva os trabalhadores inativos a néo
praticarem atividades fisicas regularmente. Acredita-se que seja necesséria ainda uma
articulacdo maior dos programas de promocdo da saude j& existentes na universidade com
outros programas que podem vir a ser institucionalizados, voltados ao atendimento de outras
possiveis necessidades dos trabalhadores como a orientagdo nutricional e o apoio psicolégico,
visando um atendimento integral as necessidades de satde dessa populacdo trabalhadora.
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RESUMO

A depressao tem sido uma das doencgas mais incapacitantes entre os trabalhadores, merecendo
maior discussdo quanto aos aspectos relacionados a sua prevencdo. Diante dessa situacao, esta
pesquisa tem o objetivo de analisar a sintomatologia depressiva entre 0s técnico-
administrativos em educacdo de uma universidade publica e os fatores associados. Estudo de
coorte realizado com 328 servidores, no qual a avaliacdo dos sinais e sintomas de depressao
foi realizada com o Patient Health Questionnaire. Realizou-se analise descritiva, bivariada e
multivariada. Os resultados demonstraram associacdo entre tipo de horario, o estresse e 0
apoio social no trabalho com a sintomatologia depressiva. Conclui-se, portanto, que é
necessaria uma articulacdo das atividades de promocédo da saude, com foco no controle dos
fatores de risco e no apoio psicologico ao trabalhador para prevenir a ocorréncia da depressado
enguanto uma doenca que pode prejudicar a qualidade de vida dos individuos e aumentar 0s
gastos da saude publica com os afastamentos precoces do trabalho.

Palavras-chave: Salude dos trabalhadores, envelhecimento da populacdo, condicdes de

trabalho, depresséo.

ABSTRACT

Depression is one of the most disabling diseases among workers, needing to be more deeply
analyzed in regard to its prevention. In this context, this research has the objective of
analyzing the depressive symptomatology and its associated factors among the technical-
administrative staff working in educational areas of a public university. It is a cohort study
with 328 servers, performing an evaluation of signs and symptoms of depression using the
Patient Health Questionnaire. Descriptive, bivariate and multivariate analyses were

performed. The results showed that type of schedule, stress and social support at work were
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associated with depressive symptomatology. It is therefore concluded that there is a need to
articulate health promotion activities, focusing on the control of risk factors and psychological
support to the worker in order to prevent the occurrence of depression, a disease that can
affect individuals' quality of life and increase public health expenditures with early labor
dismissals or retirement.

Key words: Occupational health, demographic aging, working conditions, depression.
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INTRODUCAO

O trabalho pode ser conceituado como a marca mais expressiva da subjetividade
humana, proporcionando ao individuo sentimentos dicotbmicos, que permeiam tanto em
relagdo ao prazer e realizagdo como ao desalento e sofrimento 2. Desde tempos remotos
existe o conhecimento da relacdo entre as condicGes de trabalho e o desenvolvimento de
doencas, sendo que em 1700, foi publicado o classico De Morbis Artificum Diatriba, de
autoria do médico italiano Ramazzini (1633-1714), tido como o primeiro Tratado sobre as
Doencas dos Trabalhadores e considerado o marco para que o trabalho passasse a ser
considerado ao se investigar o motivo do adoecimento de um individuo 3.

Muitas vezes, quando uma pessoa passa a ter sofrimento com a realizacdo de seu
trabalho e vé como Unico sentido da realizacdo dele o fator financeiro, ocorre o adoecimento
do trabalhador que o leva a incapacidade para realizar suas atividades diarias e o faz ser
afastado do trabalho #°. Nesse contexto, uma das doencas que mais vem incapacitando os
trabalhadores e que, ao mesmo tempo, tende a ocorrer nos trabalhadores afastados do trabalho
é a depressdo >°.

A depressdo € definida como um distarbio mental caracterizado pela presenca de
sintomas como angustia, medo, isolamento, insbnia, perda de apetite, sentimentos negativos
como culpa e baixa auto-estima, tristeza, queda na concentracdo e desanimo &7. Conforme as
ultimas estimativas da Organizacdo Mundial da Satde, mais de 300 milhdes de pessoas vivem
com depressdo no mundo, mostrando um aumento de cerca de 18% entre 2005 e 2015 %8, No
Brasil, 5,8% dos individuos sofrem com a doenca e, nos ultimos anos, as principais causas de
perdas de dias de trabalho e de concessdo de auxilio-doenca por incapacidade laborativa

foram os transtornos mentais e comportamentais, nos quais se insere a depressao ©°.



94

Os dados mais recentes da Previdéncia Social apresentados na Tabela 1 mostram que,
nos Gltimos cinco anos (2012 a 2016), foram concedidos 11.885.004 auxilios-doenca, sendo
que 1.020.010 (8,6%) foram classificados como transtornos mentais e comportamentais e,
destes, 55.548 (5,5%) eram relacionados ao trabalho. Dos transtornos mentais comuns,
383.817 (37,6%) foram classificados como episddios depressivos ou transtorno depressivo
recorrente, sendo 19.911 (5,2%) relacionados ao trabalho *°,

Tabela 1: Auxilios-doenca previdenciarios e acidentarios concedidos de 2012 a 2016,
Brasil, 2017.

Auxilio doenca 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Previdenciario  1.999.794 2.273.074 2.328.151 1.828.337 2.142.702 10.572.058
T™MC 187.986  216.161  209.930 161.946  188.439 964.462
ED 50.475 57.432 55.931 43.091 49.757 256.686
TDR 20.680 23.072 22.949 18.441 22.078 107.220
Acidentario 305.208  304.217  279.868  196.761  226.892  1.312.946
T™MC 11.597 12.688 11.791 8.884 10.588 55.548
ED 3.411 3.612 3.337 2.275 2.546 15.181
TDR 948 1.089 1.020 773 900 4.730

TMC= Transtornos mentais e comportamentais; ED= Episddios depressivos; TDR=
Transtorno depressivo recorrente
Fonte: Brasil, Previdéncia Social, 2017.

Essa situacdo se torna ainda mais alarmante quando adicionada ao processo de
envelhecimento populacional, com o qual muitas transformac6es na sociedade sdo esperadas
com o consequente envelhecimento da populacdo ativa, repercutindo em diversos setores,
como no mercado de trabalho e no perfil das politicas pablicas, colocando novos desafios no
que diz respeito a possibilitar a promocdo da capacidade para o trabalho e boas condicdes de
salde aos idosos, a fim de preservar sua autonomia fisica e mental, que Ihes possibilitara
manterem boas perspectivas de vida 2.

Estudo recente realizado com o objetivo de avaliar a associagdo entre indicadores de
envelhecimento ativo e sintomas depressivos em idosos mostrou que as abordagens voltadas

para o envelhecimento ativo podem auxiliar na promogdo da salide mental dos idosos *2.
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Outro estudo 3, voltado a andlise do perfil do estilo de vida em longevos e a relagio entre
estilo de vida e doencas crbnicas ndo transmissiveis, mostrou que a maioria dos longevos
avaliados no estudo apresentaram um estilo de vida positivo baseado em héabitos de vida
saudaveis. Os autores sugeriram ainda que o estilo de vida encontrado em seu estudo
contribui para a longevidade e, por essa razéo, esses habitos devem ser incentivados o mais
precoce possivel a fim de possibilitar melhores condigGes de envelhecimento 22,

Diante desse contexto, foi iniciado, em 2012, um estudo com os trabalhadores
Técnico-Administrativos em Educacdo (TAES) de uma universidade publica de Minas Gerais,
com o objetivo de analisar as condicbes de trabalho, de salde e de vida dessa populagdo ao
longo dos anos das atividades laborais. Os TAEs integram parte do grupo de trabalhadores das
universidades publicas do pais e se destacam por englobarem uma variedade de cargos dentro
das diversas areas de formacdo/atuacdo, abarcando cargos de nivel de escolaridade que véo
desde a educagdo basica até o nivel superior 14, representando a heterogeneidade da populagéo
e sendo de grande relevancia cientifica na area da Satde do Trabalhador.

No que diz respeito as condicGes de salde, mais especificamente sobre os sinais e
sintomas de depressdo, 0s primeiros resultados do estudo base mostraram uma alta
prevaléncia de servidores sem sintomatologia depressiva. Porém, 10,2% dos trabalhadores
apresentavam esses sinais e sintomas, necessitando de acompanhamento para controle dessa
condicdo e prevencdo de maiores agravos a sadde *. Sendo assim, para dar continuidade a
esse estudo, a presente investigacdo teve o objetivo de analisar a sintomatologia depressiva
entre os TAEs e os fatores associados.

METODOS

Este estudo de coorte prospectivo, com abordagem quantitativa, consiste na segunda

etapa do estudo base “Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacdo: Condicdes de

Trabalho e de Vida”. Foi realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
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localizada na cidade de Juiz de Fora, no Estado de Minas Gerais, e a populacdo deste estudo
correspondeu aos trabalhadores TAEs da universidade, pertencentes ao quadro efetivo. Os
trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa através de contato individual direto
(pessoalmente no local de trabalho), telefénico ou e-mail, quando foi agendado um local que
garantisse a privacidade do entrevistado para apresentacdo e obtencéo da assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como para a realiza¢éo da entrevista.

Para o presente estudo, foi considerado como critério de inclusdo: ter participado do
estudo base entre janeiro de 2012 a abril de 2013. Como critérios de exclusdo foram
considerados: ter preenchido de maneira incorreta ou incompleta o questionéario do estudo
base; afastamento do trabalho por motivo de licenca para tratamento de salde, licenca-
maternidade ou afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social; licenca para
acompanhar conjuge ou ter sido cedido a (ou transferido para) outra instituigéo.

Os servidores que ndo foram encontrados apds trés tentativas; que se aposentaram por
tempo de servigo, por idade ou invalidez, que foram exonerados ou vieram a Obito, foram
considerados como perdas. Foi respeitado ainda o direito do individuo em ndo dar
continuidade a sua participacdo no estudo, sendo estes considerados como recusas.

Os dados foram coletados entre 01 de agosto de 2016 e 28 de abril de 2017, ou seja,
quatro anos apos a realizacdo do estudo base, e foram obtidos através de entrevista por
pesquisadores treinados. Aos trabalhadores que preferiram, foi disponibilizada a opcéo de
autopreenchimento do questionario.

Para caracterizar o perfil dos servidores foram analisadas as variaveis relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas e aquelas relacionadas ao trabalho e as condicdes de saude
como sexo, estado civil, cor, escolaridade, numero de filhos, idade que comegou a trabalhar,
numero de empregos, carga horaria semanal, tempo de servico total, tempo de servigo na

UFRJF, trabalho noturno, atividade fisica, capacidade para o trabalho, qualidade do sono,
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estresse psicossocial no trabalho e apoio social no trabalho, sendo todas essas as variaveis
independentes que foram associadas a variavel desfecho sinais e sintomas depresséo 1°18,

Para a identificacdo do perfil sociodemografico da populacdo de estudo, foram
inseridas questdes sobre idade, sexo, estado civil, cor/raga, escolaridade e nimero de filhos.

As condicdes de trabalho foram analisadas através de questdes relativas ao historico
ocupacional, além da utilizacdo da Escala Sueca Demanda-Controle- Apoio Social no
Trabalho (DSC), uma escala reduzida que aborda estresse e o apoio social no trabalho,
adaptada para o portugués por Alves et al. 1. O Modelo Demanda Controle configura-se em
quatro situacdes de trabalho especificas: trabalho de alta exigéncia; trabalho passivo; trabalho
ativo e trabalho de baixa exigéncia. Ja o apoio social no trabalho possui duas classificacbes
possiveis, baixo ou alto apoio 12,

As informacGes sobre as condi¢es de saude foram coletadas utilizando os seguintes
instrumentos: a) Patient Health Questionnaire -PHQ-9, instrumento breve para avaliacéo,
diagnostico e monitoramento de transtorno depressivo. A evidéncia de validade foi verificada
por Kroenke et al. %2, e a traducdo para a lingua portuguesa foi veiculada pela Pfizer
(Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, NY). No Brasil, Osdrio et al. % procederam a
validacdo. O instrumento relne nove itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0
(nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0 a 27 para avaliar a
frequéncia de sinais e sintomas de depressdo nas Ultimas duas semanas. Estima-se, como
indicador positivo de depressdo maior, valor maior ou igual a 10; b) Questionario
Internacional de Atividade Fisica- IPAQ que aborda dados relacionados a realizacdo de
atividades fisicas pelo individuo. Validado em 12 paises, o IPAQ é um questionario que
permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e
vigorosa. No Brasil o IPAQ foi validado por Pardini et al. ?*; ¢) indice de Capacidade para o

Trabalho- ICT, o qual sua mensuracao é baseada na autopercepgéo do trabalhador. O ICT foi
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previamente traduzido e adaptado para o Brasil por pesquisadores de Universidades do estado
de S&o Paulo % e, posteriormente, ele foi validado por um estudo realizado com trabalhadores
de uma companhia elétrica no estado de S&o Paulo, Brasil 2.

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences®, através de estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia central e
de dispersdo para as variaveis continuas e de distribuicGes de frequéncia para as variaveis
categoricas. Para verificar a presenca de diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos de estudo foram utilizados os testes t e do qui-quadrado, sendo que aquelas variaveis
que apresentaram associacdo com a variavel desfecho com valor de p menor ou igual a 0,20
foram selecionadas para serem inseridas na regressdo logistica. Ap6s a analise multivariada,
foram consideradas estatisticamente relevantes para explicar a sintomatologia depressiva
aquelas variaveis que tiveram valor de p menor ou igual a 0,05.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica- CEP/ENSP e da Universidade Federal de Juiz de Fora sob os nimeros de
parecer 1.574.457 e 1.673.735, respectivamente.
RESULTADOS

Do total de TAEs participantes do estudo base, 328 compuseram a populacdo de

estudo da presente coorte, conforme apresentado na Figura 1.
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Populagao alvo:
Técnico-Administrativos em Educagio

Figura 1- Delimitacdo da populagédo de estudo da coorte de 2012/2013. Juiz de Fora, 2017.
Fonte: Os autores, 2017.

Ao comparar a populacdo participante com a ndo participante, a analise estatistica
mostrou que os dois grupos ndo diferiram em relacdo a maioria das variaveis
sociodemogréaficas e relacionadas as condi¢fes de saude e trabalho investigadas no estudo,
com excec¢do da idade, raca e escolaridade.

O perfil sociodemografico dos TAEs, apresentado na Tabela 2, mostra que eles séo,
predominantemente, homens, idade média de 47 anos (variando de 25 a 67 anos) mais
concentrados na faixa etaria de 41 a 59 anos, brancos, casados, com filhos e com nivel de
escolaridade universitario ou mais.

Tabela 2: Perfil dos Técnico-administrativos em educacgdo ao longo do seguimento da coorte.
Juiz de Fora, 2017.

Variaveis Categoria 2013 2017
n % n %
Idade 41 a 59 anos 175 534 175 534
Sexo Masculino 163 50,2 163 50,2
Raca/cor Brancos 235 728 235 728
Estado civil Casados 204 634 221 674
Escolaridade Universitario ou mais 281 86,7 302 924
Filhos Sim 180 554 199 60,7
NUmero de empregos Um emprego 273 832 271 829
Horario Fixo 274 835 283 86,3
Carga semanal Até 40 horas 250 776 288 878
EGF?IEO de trabalho na Até 15 anos 186 569 186 569
Trabalho anterior Sim 268 81,7 268 81,7

Trabalho noturno Nao 277 855 256 79,3
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Idade ~iniciou  a Ap6s 18 anos 176 545 176 545
trabalhar

Capacidade ~ para o Boa 145 445 150 457
trabalho

Atividade fisica Ativo ou muito ativo 170 52,0 157 47,9
Demanda-controle Trabalho passivo 125 38,2 132 40,2
Apoio ~ social  no Alto apoio 247 758 281 857
trabalho

Qualidade do sono Ruim qualidade ~  --—---- -—--* 149 454
Sinais de depressao Ausente 297 90,8 298 91,1

*Variavel ndo coletada em 2013
Fonte: os autores, 2017.

No que diz respeito as caracteristicas relacionadas as condic@es de trabalho e saude
dos TAEs, pode-se observar que, a maioria deles possuia apenas um emprego, com horario de
trabalho fixo, carga horaria semanal que ndo excedia 40 horas, ndo trabalhavam a noite,
possuiam até 15 anos de trabalho na UFJF e tiveram emprego anterior ao da universidade,
tendo comecado a trabalhar apés os 18 anos de idade. A maioria dos TAEs foram
classificados com boa capacidade para o trabalho e tinham alto apoio social no trabalho.
Porém, possuiam trabalho passivo, qualidade do sono ruim e até mesmo presenca de distdrbio
do sono (18%).

Pode-se observar que, no periodo de seguimento (2012/2013 a 2016/2017), ocorreram
mudancas em algumas varidveis, sendo possivel notar que mais individuos se casaram e
tiveram filhos e melhoraram o nivel de escolaridade. No que diz respeito aos aspectos
relacionados ao trabalho, mais servidores passaram a ter horario de trabalho fixo, a trabalhar
até 40 horas semanais e aumentou-se o percentual de servidores com alto apoio social no
trabalho. Por outro lado, reduziu-se o percentual de individuos que ndo trabalhavam a noite e
dois servidores deixaram de ter apenas um emprego.

Em relacdo as condigbes de salde, pode-se notar que aumentou 0 numero de
trabalhadores com bom ICT, mas em contrapartida, houve um aumento no numero de

servidores com trabalho passivo. No que diz respeito, especificamente, aos sinais e sintomas
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de depressao, é possivel observar que foi mantida a alta prevaléncia de individuos sem estes
sinais e sintomas.

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram o comportamento da varidvel sinais e
sintomas de depressao em relagdo a mudanga de categoria dos trabalhadores.

Tabela 3: Caracteristicas do PHQ9 dos Técnico-administrativos em educagéo da coorte 2013-
2017, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2017.

Variavel 2012/13 a 2016/17
Escore final do PHQ9 n %
Melhorou 20 6,1
Manteve ausente 277 85,0
Manteve presente 10 3,1
Piorou 19 58

Fonte: os autores, 2017

Pode-se notar que a maioria dos trabalhadores manteve-se na categoria sem sinais e
sintomas de depressdo e, a0 mesmo tempo que 19 trabalhadores que ndo apresentavam esses
sinais e sintomas passaram a té-los, 20 individuos com sinais e sintomas depressivos deixaram
de apresentéa-los.

Quando analisados os fatores associados aos sinais e sintomas de depressao, a analise
bivariada mostrou que ndo ter horario de trabalho fixo, ter a capacidade para o trabalho
prejudicada, ser sedentario, apresentar baixo apoio social no trabalho e apresentar trabalho
estressante foram fatores associados a ocorréncia de sinais e sintomas de depressao entre 0s
trabalhadores, conforme mostra a Tabela 4.

Outra variavel analisada que apresentou associacdo com o desfecho sinais e sintomas
de depressédo foi a qualidade do sono, sendo que os trabalhadores que apresentaram prejuizo
do sono tiveram, aproximadamente, 9 vezes mais chance de apresentar estes sinais e sintomas
guando comparados aqueles com sono preservado. No entanto, essa variavel ndo foi incluida
na analise de regressdo, uma vez gue ela ndo foi coletada na primeira fase da coleta de dados,
ndo sendo possivel realizar a comparacdo dos resultados ao longo dos anos de

acompanhamento da coorte.
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Tabela 4: AssociacOes entre as mudancgas nas caracteristicas sociodemogréficas, condi¢des de saude e de trabalho e a as mudancas nos

sinais e sintomas de depressao, Juiz de Fora — 2017.

Variaveis B?lia IC 95% Valor de p A(j)uF:t. IC 95% Valor de p
Idade* - - - - - -
Escolaridade* - - - - - -
Estado civil - - - - - -
Casado ou casou 1 - - -
Né&o casado ou passou a ser 0,77 0,35-1,68 0,505 - - -
Tem filhos

Manteve sem filhos 1 1

Tem filhos ou teve filhos 0,57 0,27-1,23 0,152 0,42 0,17-1,01 0,053
NUmero de empregos

Um emprego 1 - - -
Dois ou mais empregos 1,59 0,64-3,93 0,314 - - -
Tipo de horario

Fixo 1 1

Néo fixo 3,52 1,48-8,38 0,005 4,33 1,563-12,2 0,006
Carga horéaria semanal

Manteve até 40 horas ou reduziu 1 - - -
Manteve acima de 40 horas ou aumentou 1,14 0,37-3,46 0,820 - - -

Trabalho noturno
Nao trabalhava ou ndo trabalha 1
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Manteve trabalhando ou passou a trabalhar

ICT

Manteve adequado ou passou a ter

Manteve prejudicado ou passou a ter

Nivel de Atividade Fisica- IPAQ

Manteve ativo/muito ativo ou passou a ser
Manteve Insuficientemente Ativo ou passou a ser
Manteve sedentario ou passou a ser

Apoio social no Trabalho

Manteve alto apoio social ou passou a ter
Manteve baixo apoio social ou passou a ter
Demanda- controle

Manteve trabalho de baixa exigéncia ou passou a ter
Manteve trabalho ativo ou passou a ter

Manteve trabalho passivo ou passou a ter
Manteve trabalho de alta exigéncia ou passou a ter

1,28

2,21

1,00
2,38

7,41

1
7,11
3,18
7,14

0,52-3,15

1,02-4,76

0,42-2,39
0,87-6,49

3,29-16,7

1,79-28,2
0,86-11,7
1,75-29,1

0,594

0,044

0,997
0,090

0,000

0,005
0,082
0,006

1,42

0,84
1,97

5,26

1
5,89
3,96
6,46

0,57-3,53

0,32-2,25
0,59-6,57

2,10-13,1

1,29-27,1
0,99-15,9
1,41-29,7

0,449

0,732
0,273

0,000

0,022
0,052
0,016

*Né&o foi possivel realizar o céalculo da OR para as varidveis, uma vez que nenhum individuo com 60 anos ou mais ou com escolaridade até

ensino médio apresentou sinais e sintomas de depresséo.
Fonte: os autores, 2017.
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Ap0s a analise multivariada, foi possivel notar que nédo ter horario de trabalho
fixo, apresentar baixo apoio social no trabalho e estar inserido em um trabalho
estressante foram os fatores que mantiveram-se associados a maior chance de

ocorréncia da sintomatologia depressiva entre os trabalhadores.

DISCUSSAO

Para iniciar a discussdo dos resultados encontrados, o primeiro aspecto a ser
discutido no presente estudo diz respeito a comparacdo entre participantes e néo
participantes, sendo importante ressaltar que os dois grupos so diferiram em relacéo a
raca, escolaridade e a idade. A diferenca se justifica pelo fato de que a média de idade
do grupo ndo participante, que incluia os trabalhadores que se aposentaram, foi superior
a do grupo participante, influenciando nas diferencas entre 0s grupos, uma vez que a
média de idade dos individuos ndo brancos e com menor nivel de escolaridade foi mais
alta. Vale ressaltar que, ao longo do periodo de acompanhamento da coorte, 88
individuos se aposentaram e a média de idade desses aposentados foi de 58 anos.

A prevaléncia de sintomas depressivos nos trabalhadores do presente estudo foi
de aproximadamente 9%, semelhante a prevaléncia de 9,7% encontrada na populacdo
adulta brasileira identificada por Barros et al. 2. Setto et al. %, ao realizarem um estudo
com servidores de uma universidade publica federal da regido sudeste do Brasil,
semelhante ao presente estudo, encontraram uma prevaléncia de 26,7% dos
trabalhadores técnico-administrativos com transtornos mentais € comportamentais, ou
seja, uma prevaléncia quase trés vezes maior que a encontrada nos TAES do presente
estudo. O objetivo desses autores era verificar a relacdo entre comportamentos em salde
e as doencas autorreferidas pelos servidores, no entanto nenhuma variavel associou-se

as doengas mentais.
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Silva-Junior e Fischer °, ao realizarem um estudo com o objetivo de avaliar os
fatores associados ao afastamento do trabalho por transtornos mentais relacionados ao
trabalho, também ndo encontraram associacdo significativa entre a concessdo de
auxilio-doenca devido a estes transtornos e as variaveis do estudo. Embora a
prevaléncia de episodios depressivos tenha sido alta (40,4%), apenas 23,7% dos casos
de transtornos mentais analisados foram considerados relacionados ao trabalho pela
pericia médica, fato este que pode ter influenciado nos resultados das associacdes,
conforme sugerem os autores °.

No que diz respeito aos fatores associados a ocorréncia de sinais e sintomas de
depressdo, Barros et al. 2’ verificaram em seu estudo que o tabagismo e o sedentarismo
foram os comportamentos de saude que mostraram associacdo mais forte com o0s
sintomas depressivos, sendo gque os adultos com esses sintomas eram mais inativos e até
mesmo sedentérios 27, Galli at al. *? e Hellwig et al. 2° encontraram em seus estudos que
os idosos fisicamente ativos, no que diz respeito a pratica regular de atividade fisica,
tiveram menor prevaléncia de sinais e sintomas de depressdo. Essa informacdo é
corroborada ainda por Gullich et al. 3 que detectaram o fator protetivo da pratica
regular de atividade fisica de lazer contra a ocorréncia de depresséo.

Em estudo anterior ** realizado com a populacio do presente estudo, foi
verificada associacdo entre capacidade para o trabalho e sinais e sintomas de depressao.
Ferreira e Carvalho 3!, ao analisarem o impacto de fatores psicossociais no trabalho
sobre a salde e a capacidade para o trabalho de agentes de transito municipais,
mostraram que os trabalhadores com boa capacidade foram aqueles classificados sem
sinais e sintomas de depressdo, refor¢ando a associagao entre essas duas variaveis.

Semelhante aos resultados do presente estudo, outros autores mostram também

que héa associacdo entre a qualidade do sono ruim e a ocorréncia de depressdo, havendo
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mais chance dessa doenca para aqueles que apresentam sono prejudicado %233, Ressalta-
se que, devido a sua associacdo altamente significativa com o desfecho sinais e sintomas
de depressdo, a variavel deve ser mantida para avaliagdo na continuidade do presente
estudo, visando confirmar a direcdo da associacéo identificada e a real influéncia dessa
variavel na sintomatologia depressiva.

A analise bivariada do presente estudo mostrou que ser sedentario, apresentar
prejuizo na capacidade para o trabalho e ter a qualidade do sono prejudicada foram
associados & sintomatologia depressiva, dados corroborados pela literatura 21427:29.30-33,
No entanto, ap6s a analise multivariada esses fatores ndo mantiveram-se associadas ao
desfecho em questdo. Assim, no presente estudo, ndo ter horario de trabalho fixo,
apresentar baixo apoio social no trabalho e estar inserido em um trabalho estressante
foram as varidveis associadas a sintomatologia depressiva entre os TAEs da
universidade.

A relacdo entre horéario de trabalho e a variavel sinais e sintomas de depressao
ndo foi muito explorada na literatura pesquisada. Entre as referéncias consultadas,
apenas o estudo de Bertilsson et al. 3 fez uma analise dessa situacio e mostrou que
horéarios de trabalho ndo fixos podem resultar no aumento da tensdo emocional. Essa
informacdo é compativel com o presente estudo, uma vez que foi detectado um aumento
na chance de sintomatologia depressiva nos trabalhadores com horario de trabalho nao
fixo.

Ja Mattos et al. %, ao realizarem um estudo com trabalhadores da atencéo bésica
da Bahia, encontraram prevaléncia de 21% da populacdo estudada com transtornos
mentais comuns, sendo que aqueles trabalhadores que apresentavam trabalho de alta

exigéncia e baixo apoio social apresentaram maiores prevaléncias de TMC. Estudo
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realizado com servidores publicos britdnicos mostrou que a exposicéo repetida a tensao
no trabalho associou-se ao aumento no risco de transtorno depressivo maior ¢

Outros autores 2, ao avaliarem a associacdo entre indicadores de
envelhecimento ativo e sintomas depressivos em idosos do Sul do Brasil, verificaram
em seu estudo que os idosos que trabalhavam e participavam de grupos apresentavam
menor prevaléncia de sintomas depressivos. Aragdo et al. 3" sugerem que o individuo
com depressdo tende a se isolar e apresentam sentimento constante de que estdo
recebendo pouco apoio social. Ao mesmo tempo e de fato, os préprios integrantes da
rede social tendem a excluir o individuo com depressdo. Os autores sugerem que é
necessario promover a insercao social destes individuos, principalmente atraves do
incentivo & aceitagdo pelo grupo do qual o individuo faz parte *. A andlise dessa
associacdo reforca a importancia do apoio social no trabalho na prevencdo da
sintomatologia depressiva, principalmente quando se pensa nos trabalhadores idosos.

Cavalheiro e Tolfo ° destacam que, embora a depressdo juntamente & ansiedade e
ao estresse ndo sejam as doengas mais graves pertencentes aos transtornos mentais e
comportamentais, elas levam a incapacidade para o trabalho que, consequentemente,
ocasiona o afastamento do individuo do seu trabalho. Portanto, é necessaria maior
atencdo a sintomatologia depressiva e ao controle dos fatores de risco para prevenir o
adoecimento do trabalhador e o seu afastamento das atividades laborais, que acabam
prejudicando a qualidade de vida do individuo e geram gastos para a satde publica.

Apesar de ndo terem havido diferencas significativas entre os participantes e néo
participantes, ndo se pode deixar de considerar o tamanho da populagédo de estudo como
uma limitacdo do mesmo, bem como ndo se deve extrapolar os resultados para a
populagéo geral sem a devida cautela, tendo em vista que esta investigacdo foi realizada

com uma populacdo de trabalhadores especifica que pode, em alguns aspectos, nao



108

refletir a realidade da populacéo brasileira. Porem, mesmo diante destas limitacfes, 0s
resultados encontrados podem contribuir para que sejam tracadas estratégias de
intervencdo no sentido de prevenir os sinais e sintomas de depressdo e o adoecimento
daqueles trabalhadores com caracteristicas semelhantes as da populacdo do presente
estudo.

E possivel concluir que embora a prevaléncia de sinais e sintomas de depresso
entre os TAEs da universidade seja relativamente baixa, essa situagdo merece maior
atencdo visando prevenir que estes trabalhadores venham a adoecer. Sendo assim, é de
suma importancia que sejam tracadas estratégias de prevencao dos agravos e promogao
da saude com foco no controle dos fatores associados a doenca a fim de evitar que eles
venham a adoecer e se afastar do trabalho precocemente.

Na universidade estudada ja existem algumas iniciativas voltadas para a
prevencdo de doencas e a promocao da salde entre os trabalhadores, como o projeto da
Faculdade de Educacdo Fisica e Desportos (FAEFID) que, em parceira com 0
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), oferece pratica de
atividades fisicas aos TAEs e docentes, diariamente. Ao se inserirem nessas atividades,
os trabalhadores tém a possibilidade de interagirem socialmente e melhorar a saude, a
aparéncia e capacidade fisica, a autoestima, o humor, além de contribuir para a reducéo
da ansiedade, do estresse e da depressao.

No entanto, acredita-se que ainda seja necessaria uma articulacdo maior dos
programas de promocdo a saude ja existentes na universidade, com outros programas
qgue podem vir a ser institucionalizados, voltados ao atendimento de outras possiveis
necessidades dos trabalhadores como o apoio psicoldgico, visando um atendimento

integral as necessidades de satde dessa populacdo trabalhadora.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade do sono dos trabalhadores técnico-administrativos em
educacdo de uma universidade puablica e identificar problemas relacionados ao sono.
Método: Estudo de corte transversal, carater quantitativo, com 328 técnico-
administrativos em educacdo (TAEs) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
localizada na cidade de Juiz de Fora, no Estado de Minas Gerais. A pesquisa fora
executada no periodo de 01 de agosto de 2016 a 28 de abril de 2017, sem 06nus a
instituicdo. A varidvel dependente do estudo, qualidade do sono, foi investigada por
meio do Questionario de Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI,
analisando, também, frente a instrumentos validados como varidveis independentes
(sociodemograficas, histérico ocupacional, sinais e sintomas de depressao, nivel de
atividade fisica, estresse no trabalho, apoio social no trabalho e o indice de capacidade
para o trabalho). Resultados: Os resultados demonstram que a hipétese testada foi
comprovada, pois os TAES apresentam em maior propor¢do ma qualidade de sono. Do
total de participantes, 63,4% (n=208) possuiam ma qualidade de sono. Conclusdo: O
sono é um dos principais responsaveis pela recuperacédo fisica e mental do organismo.
Dormir bem possibilita as pessoas terem um bom desempenho em suas atividades
diarias. Através dos resultados apresentados, pode-se perceber que os trabalhadores
pesquisados apresentam manifestacdes negativas no seu cotidiano. Considerando o ciclo
sono/vigilia, grande parte dos pesquisados apresentaram sonoléncia durante o trabalho e
dificuldade para dormir e insonia. Tais achados despertam para o aumento, inclusive, do
risco para acidentes de trabalho pelo declinio da capacidade de concentracdo desses
trabalhadores.

Palavras-Chave: Disturbios do Sono; Sono; Saude publica.
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Abstract

Objective: To assess the quality of sleep of technical-administrative workers in
education at a public university and to identify problems related to sleep. Method: A
cross-sectional, quantitative study, with 328 technical-administrative workers in
education (TAESs) in Federal University of Juiz de Fora (UFJF), located in the city of
Juiz de Fora, Minas Gerais State. The survey was conducted from August 1, 2016 to
April 28, 2017, at no cost to the institution. The sleep - dependent variable was
investigated through the Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire (PSQI),
analysing, also, in relation to instruments validated as independent variables
(sociodemographic, occupational history, signs and symptoms of depression, physical
activity level, work stress, social support at work and the capacity index for work).
Results: The results demonstrate that the hypothesis tested was proven, since the TAEs
present a higher proportion of poor sleep quality. Out of the total number of
participants, 63.4% (n = 208) had poor sleep quality. Conclusion: Sleep is one of the
main responsible for the physical and mental recovery of the body. Sleeping well
enables people to perform well in their daily activities. Through the presented results, it
can be seen that the workers surveyed present negative manifestations in their daily
lives. Considering the sleep/wake cycle, most of the respondents presented somnolence
during work and difficulty sleeping and insomnia. These findings point to the increase,
even, of the risk for work accidents due to the decline in the concentration capacity of
these workers.

Keywords: Sleep Wake Disorders; Sleep; Public health.
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Introducéo

O sono é um estado comportamental reversivel de desligamento perceptivo e
auséncia de reatividade ao meio ambiente!. O estado de vigilia é formado pelo sistema
ativador reticular ascendente da ponte, 0 mesencéfalo e a parte posterior do hipotalamo.
As funcdes dessas estruturas sdo moduladas por neurotransmissores como serotonina,
catecolaminas e acetilcolina?.

Existem dois tipos de sono, um é o0 sono com movimentos oculares rapidos,
também chamado REM (Rapid Eye Movement), e outro é 0 sono sem movimentos
oculares réapidos, conhecido como NREM (Non Rapid Eye Movement), este divide-se
em quatro estagios, com base na profundidade e nas alteragdes fisioldgicas®. Alternando
com o estado de vigilia, o sono desenrola-se em fases consecutivas que se repetem
ciclicamente, ou seja, ao longo de uma noite ocorre uma alternancia permanente entre
sono REM e NREM, designando-se cada unidade REM-NREM que se repete por ciclo
de sono®.

Na fase REM, a movimentacdo € limitada e se vincula aos sonhos, podendo
haver movimentacdo da face, das méos, dos pés, dos membros inferiores e superiores e,
sobretudo, dos olhos®. O sono REM, também denominado de sono paradoxal, é
semelhante ao estado de vigilia, onde a atividade onirica € intensa com sonhos coloridos
envolvendo situacdes emocionalmente fortes. E nesta fase que ocorre a integracdo da
atividade cotidiana, essencial para o bem-estar fisico e psicoldgico do individuo®.

Na fase NREM ndo ocorrem movimentos oculares rapidos, devido ao
relaxamento da musculatura ocular; apesar do blogueio motor, o corpo se movimenta
dezenas de vezes, impedindo que a compressdo da pele devido ao peso do corpo cause
isquemias e possiveis lesdes!*. A fase NREM ocupa maior parte do sono com quatro
estagios distintos, sendo que o 1° segue imediatamente ao estado de vigilia, o 2°
caracterizado pelo fuso do sono e os 3° e 4° estagios manifestados por sono profundo?.

O 1° estagio € iniciado com sonoléncia e dura de 1 a 2 minutos, predominando as
sensacOes de vazio, pensamentos incertos, mioclonias das maos e pés, lenta contragéo e
dilatacdo pupilar e a atividade da visdo fica relacionada com acontecimentos vividos
recentemente®. No 2° estagio, o sono é mais profundo, durando de 5 a 15 minutos, 0s
despertares por estimulacéo tatil, fala ou movimentos corporais estdo mais dificultados

e a atividade da visdo forma sonhos com uma historia integrada®.
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O 3° e 4° estagios possuem semelhancas entre si, respectivamente duram em
torno de 15 a 20 minutos e 40 minutos de sono profundo, necessitando de estimulos
maiores para despertar. O 4° estagio caracteriza-se por secrecdo do hormonio de
crescimento somatotrofina (GH) e sintese protéica, reparacdo tecidual e inibicdo do
catabolismo. O sono NREM desempenha um papel anabdlico, sendo essencial para
conservacio e recuperagdo da energia fisica®.

Conforme Bertolazzi’, o sono de um adulto consiste de quatro a seis ciclos de
sono REM e NREM, variando conforme o periodo total de sono. O primeiro ciclo,
geralmente, é mais curto durando aproximadamente 90 minutos. O individuo passa da
vigilia para o estado de sonoléncia seguindo para o estagio 1, depois para o estagio 2,
gradualmente com o aprofundamento do sono surgem os estagios 3 e 4, também
chamados de ondas lentas. Ap6s 90 minutos de sono, surge o primeiro periodo de sono
REM, tipicamente curto, com duragdo de 2 a 10 minutos, delimitando o final do
primeiro ciclo.

O segundo ciclo é caracterizado pelo reaparecimento do estagio 2 e os demais,
com caracteristicas especificas no decorrer da noite, sendo que 0s estagios 3 e 4
possuem maior duracdo nos primeiros ciclos e que o sono REM pode atingir duracéo de
30 a 45 minutos nos Gltimos ciclos’.

Devido a fenbmenos da contemporaneidade, como a industrializacdo crescente
desde a primeira revolucdo e as condi¢Ges de trabalho por muitas vezes ainda
negligenciadas, observou-se o crescimento dos distdrbios fisiol6gicos e mentais
relacionados a condigdes de trabalho. Com isso, surgiu a preocupagdo por alguns em
tratar esse fator a fim de um melhor desempenho e por consequéncia, lucro. Neste
contexto, a andlise do sono dos trabalhadores mostra-se necessaria, uma vez que,
representa uma das consequéncias de um potencial ambiente de trabalho estressante,
bem como pode ser precursor de patologias, de diminuicdo na qualidade do servico
desempenhado e de problemas no convivio social.

Atualmente, as pesquisas feitas apontam que a ma qualidade do sono interfere de
modo negativo na atuacdo profissional do individuo, cuja principal consequéncia é o
aumento do risco para acidentes de trabalho e pessoais. Ha risco do desenvolvimento ou
agravamento de patologias que compreendem principalmente sonoléncia cronica,

distlrbios de humor, doengas mentais, e problemas no aparelho locomotor®.
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Uma queixa particularmente comum em trabalhadores é a de insbnia, que por
Isso merece especial destaque. Segundo a classificacdo internacional de perturbagdes de
sono, os problemas de insdnia constituem um dos mais prevalentes problemas de sono®.

A grande preocupacdo com a insbnia € o seu impacto sobre a salde e qualidade
de vida, pois o comportamento de sono exerce influéncia nos varios dominios de vida
do ser humano e a literatura realca a contribui¢cdo do mesmo para a sadde fisica e mental
dos individuos. Um estudo de Clemente® revelou que a insonia tem sido associada a um
declinio da qualidade de vida autorrelatada. A falta de energia para realizar as atividades
diarias €, por exemplo, uma das consequéncias mais evidentes. O autor conclui que com
0 aumento de sintomas de insonia, verifica-se um decréscimo na qualidade de vida.

Trabalhadores com insdnia apresentam mais comorbidade médica e psiquiatrica
e sdo utilizadores mais frequentes dos servicos de salde. E, no entanto, parece que
alguns aspetos fundamentais acerca do sono sdo negligenciados, quer pela populagéo
em geral, quer pelos técnicos de saude. Umas das consequéncias das queixas descritas
(incluindo o caso de acordares precoces) é a sonoléncia diurna excessiva'®. Por
conseguinte, a sonoléncia diurna pode constituir um aspeto muito debilitante, causando
dificuldades sociais e ocupacionais, redugdo da vigilia, déficits cognitivos, incluindo
diminuicdo da concentragdo, diminuicdo dos tempos de reacdo, dificuldades de memoria
e dificuldades de atencao.

Existem evidéncias de que a sonoléncia diurna excessiva esta associada a maior
risco de declinio cognitivo. Com efeito, a sonoléncia excessiva diurna surge como um
fator de risco para a diminuigdo das capacidades cognitivas para o aparecimento de
deméncia. Neste sentido, parece pertinente perceber até que ponto o sono e o déficit

cognitivo estdo relacionadost?.

Ciclo sono e vigilia

O sono, em conjunto com a vigilia, constitui um ritmo bioldgico fortemente
regulado’?. O estado de sono é reversivel e a alternancia entre vigilia e sono
desempenha um papel fundamental na sobrevivéncia, quer do Homem, quer de outros
animais. O organismo humano apresenta variacOGes fisioldgicas e comportamentais
reguladas por um relégio interno®. O sistema de temporizagdo circadiana regula a
distribuicio temporal do sono e da vigilia ao longo das 24 horas do dia.

Simultaneamente, existe 0 mecanismo homeostatico que regula a quantidade de sono e
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vigilia diarios. Durante a fase de vigilia, a partir do momento em que acordamos, a
propensdo ao sono aumenta gradativamente até que o individuo adormece. E a partir do
momento em que o individuo comeca a dormir, a propensdao ao sono diminui
progressivamente favorecendo o despertar'®?6,

Este carater enddgeno dos ritmos biologicos estd sob controle do sistema de
temporizagdo circadiana, que é composto por vias de entrada, incluindo as aferéncias
retinianas, que transmitem a informacéao fotica do ambiente (claro-escuro) aos nucleos
supraquiasmaticos (NSQs), os quais apresentam funcdo de marca-passo central. Os
NSQs por sua vez geram e sincronizam os ritmos bioldgicos, e possuem comunicagao
reciproca com os osciladores periféricos, que também expressam ritmicidade enddgena,
constituindo assim um sistema multioscilatériol’. Esta forma de retroalimentagio
possibilita aos osciladores periféricos interagirem com os NSQs, participando deste
modo no ajuste dos ritmos.

As variagcdes ambientais ritmicas sdo estimulos potentes que atuam como
agentes sincronizadores ou “zeitgebers” do sistema de temporizagdo circadiana, sendo o
ciclo claro e escuro considerado o estimulo sincronizador dominante dos ritmos
circadianos®®.

No entanto, 0o que se observa no ambiente natural é a ocorréncia de variados
estimulos ambientais. Além do ciclo claro/escuro, horérios de trabalho, escola e
alimentacdo atuam sobre o sistema de temporizacdo e promovem a sincronizacdo dos
ritmos circadianos, incluindo o ciclo vigilia/sono, as 24h diarias®®. Deste modo, é
importante destacar que a organizacdo da vida na sociedade de acordo com os horarios
de trabalho, lazer e outras atividades sociais exercem influéncia sobre os osciladores
enddgenos, modificando a expressio da ritmicidade biol6gica®®.

Ao longo do ciclo de vida ocorrem modificacfes no padrdo de vigilia/sono- e o
ritmo vigilia/sono altera-se?!. Estudos revelam que um dos fatores que mais afeta a
arquitetura dos estadios de sono se da, em especial, pelo ritmo do trabalho!. Para além
das mudangas na arquitetura do sono e ritmo circadiano, outros fatores contribuem para
as perturbacbes do sono, nomeadamente: deméncia, depressdo, outras condic¢oes
médicas (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes), dor, polimedicagdo, condi¢cdes
para dormir (luz, temperatura, ruido), fatores psicossociais, fatores institucionais e

ambientais'2.
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A interagdo circadiana e homeostatica favorece que a vigilia e 0 sono ocorram
no momento adequado ao longo do dia, ou seja, durante a fase de vigilia quando a
pressdo homeostatica para 0 sono aumenta, o individuo ndo dorme porque o
componente circadiano o mantém acordado. Assim como, durante a fase de sono
quando a pressao homeostética para o sono diminui, o individuo ndo desperta porque o
componente circadiano o mantém dormindo®®.

No que toca as causas da interrupcdo do padrdo de sono-vigilia, existem
variacOes interindividuais. No entanto, encontram-se também fatores comuns,
nomeadamente: insdnia  psicofisiologica, condicbes médicas, medicamentos,
perturbagdo mental, perturbagdes do ritmo circadiano e fatores psicossociais.

Dentre o grupo investigado, destaca-se nos trabalhadores que labutam em regime
plantonista caracteristicas que interferem no ritmo circadiano desregulando o ciclo
vigilia-sono. Em um cenario distinto, ao explorar a rotina de funcionarios diaristas, o
emprego ndo tem alteracBes relevantes nos ritmos circadianos. Porém, outros fatores
interferem diretamente na satde do profissional diarista, como a possivel realizacdo de
atividades repetitivas durante todo o expediente e um ambiente desarménico. Assim,
baseando-se no exposto supracitado considera-se, importante frisar a necessidade de
atentar-se para a qualidade do sono destes trabalhadores, a fim de que medidas sejam
avaliadas e implantadas para o cuidado destes, valorizando primordialmente a
prevencdo em cultivar um ambiente ocupacional harménico, o que repercutird numa

melhor qualidade de vida deste grupo.

Metodologia

Estudo de corte transversal, carater quantitativo de natureza intervencionista,
visando identificar fatores que possam comprometer a qualidade de sono dos Técnico-
Administrativos em Educacgédo (TAES) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
localizada na cidade de Juiz de Fora, no Estado de Minas Gerais.

Os dados do presente artigo compdem o0 projeto “Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Educagdo: Condi¢des de Trabalho e de Vida”, que teve sua
primeira etapa em 2012/2013, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer n° 224/2010/ CAAE
0151.0.180.000.-10. E, de acordo com o que é estabelecido na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
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Pesquisas com Seres Humanos da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Parecer: 1.574.457) e da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer: 1.673.735). O
contato inicial para convidar os trabalhadores a participarem da pesquisa foi realizado
através de contato individual direto (pessoalmente no local de trabalho), contato
telefénico ou e-mail. Neste contato foi agendado um local que garantisse a privacidade
do entrevistado para apresentacdo e obtenc¢do da assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), bem como para a realizacdo da entrevista.

A populacdo de pesquisa é composta por TAEs pertencentes ao quadro efetivo
da URJF.

Aplicou-se o seguinte critério de inclusdo ao estudo: ter participado do estudo
base entre janeiro de 2012 a abril de 2013. Como critério de exclusdo foram
considerados: ter preenchido de maneira incorreta ou incompleta o questionario do
estudo base; afastamento do trabalho por motivo de licenca para tratamento de saude,
licenca-maternidade ou afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social,
licenca para acompanhar conjuge ou ter sido cedido a (ou transferido para) outra
instituicdo. Foram consideradas perdas os dados relativos aos servidores que ndo foram
encontrados apds trés tentativas; aposentadoria por tempo de servico ou por idade;
aposentadoria por invalidez; exoneracdo ou Obito. Foi respeitado ainda o direito do
individuo em ndo dar continuidade a sua participacdo no estudo, sendo estes
considerados como recusas.

A pesquisa fora executada no periodo de 01 de agosto de 2016 a 28 de abril de
2017, sem ©Onus a instituicdo. Também foi disponibilizada a opcdo de
autopreenchimento do questionario.

Os TAEs foram entrevistados por pesquisadores treinados e padronizados,
através de um instrumento desenhado especificamente para o estudo, estruturado com
base nos instrumentos de avaliacdo. A variavel dependente do presente estudo,
qualidade do sono, foi investigada por meio do Questionario de indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh — PSQI, desenvolvido por Buysse et al.??, e validado para o
portugués por Bertolazi et al.? O PSQI é dividido em sete dominios e avalia
subjetivamente no ultimo més: 1) qualidade do sono, 2) laténcia do sono, 3) duragdo o
sono, 4) eficiéncia habitual do sono, 5) distdrbios do sono, 6) uso de medicamentos para
dormir e 7) sonoléncia diurna e distarbios durante o dia. Cada dominio possui escala de

0 a 3, em que 0 indica nenhum problema e 3 problema grave; a soma destes valores gera
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um escore global de 0 a 21, em que valores iguais ou maiores do que 5 representam

qualidade de sono pobre ou ruim.

Com relacdo a investigacdo das variaveis independentes (sociodemogréaficas, as

relacionadas ao histdrico ocupacional, sinais e sintomas de depresséo, nivel de atividade

fisica, estresse no trabalho, apoio social no trabalho e o indice de capacidade para o

trabalho), o instrumento de coleta compilou os seguintes itens:

1-

Sociodemograficas (idade; sexo; estado civil; cor/raca; escolaridade; nidmero de
filhos e classificacdo econdmica, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa- ABEP) e variaveis relacionadas ao histérico ocupacional.
Patient Health Questionnaire -PHQ-9, instrumento breve para avaliacdo,
diagnostico e monitoramento de transtorno depressivo. A evidéncia de validade foi
verificada por Spitzer et al.?* e por Kroenke et al.?°, e a traducdo para a lingua
portuguesa foi veiculada pela Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York,
NY). No Brasil, Osorio et al.?® procederam a validagio. O instrumento retine nove
itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos
os dias), com pontuacdo que varia de 0 a 27 para avaliar a frequéncia de sinais e
sintomas de depressdo nas Ultimas duas semanas. Estima-se, como indicador
positivo de depressdo maior, valor maior ou igual a 10.

Questionario Internacional de Atividade Fisica- IPAQ que aborda dados
relacionados a realizacdo de atividades fisicas pelo individuo. Validado em 12
paises, o IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em
atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa. No Brasil o IPAQ foi
validado por Pardini et al.?’

Escala Sueca Demanda-Controle- Apoio Social no Trabalho - DSC uma escala
reduzida, que aborda estresse e o apoio social no trabalho, adaptada para o
portugués por Alves et al.?8

indice de Capacidade para o Trabalho - ICT, instrumento desenvolvido por
pesquisadores finlandeses, no qual sua mensuracdo é baseada na autopercepg¢do do
trabalhador. O ICT foi previamente traduzido e adaptado para o Brasil por
pesquisadores de Universidades do estado de Sdo Paulo e, posteriormente, ele foi
validado por um estudo realizado com trabalhadores de uma companhia elétrica no

estado de Sao Paulo, Brasil®.
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A anélise dos dados foi realizada, inicialmente, através de estatistica descritiva
por meio de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis continuas e de
distribuicbes de frequéncia para as variaveis categoricas. Para verificar a presenca de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de estudo foram utilizados os
testes t e do qui-quadrado, considerando nivel de significancia 5% (p<0,05). A analise
multivariada foi efetuada através da regressdo logistica e, para essa analise, foram
consideradas as variaveis independentes que mostraram associacdo estatisticamente
significativa com o desfecho do estudo com valor de p<0,20. A analise estatistica foi

realizada utilizando o pacote estatistico SPSS 17 for Windows.

Resultados e Discussao
Composicdo amostral

Amostra inicial do estudo € composta em seu escopo por 833 TAEs que
compuseram a populacdo do estudo base, onde foram incluidos 531 individuos que
participaram do estudo no periodo de janeiro de 2012 a abril de 2013 e, destes, foram
excluidos 08 por preenchimento incorreto/ incompleto do questionario do estudo base,
09 por afastamento e 01 por transferéncia. Houve ainda 185 perdas relativas a 30
servidores que ndo foram encontrados apds trés tentativas, 88 aposentadorias, 33
exoneragOes, 04 dbitos e 30 recusas. Portanto, do total de TAEs participantes do estudo
base, 328 trabalhadores compuseram a populacdo de estudo da presente investigacao,

conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Composicdo amostral da populacdo de estudo. Universidade Federal de
Juiz de Fora, 2017.

Ao comparar a populagdo participante com a ndo participante, a analise
estatistica mostrou que os dois grupos nédo diferiram em relacdo a maioria das variaveis
sociodemograficas e relacionadas as condigdes de saude e trabalho investigadas no
estudo, com excecéo da idade, raca e escolaridade.

O perfil sociodemografico dos TAEs, apresentado no Quadro 1, mostra que eles

sdo, predominantemente, homens, idade meédia de 47 anos (variando de 25 a 67 anos)
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mais concentrados na faixa etéria de 41 a 59 anos, brancos, casados, com filhos, com
nivel de escolaridade universitario ou mais e com renda familiar que os classifica nos
estratos B/C do Critério Brasil da ABEP. No que diz respeito as caracteristicas
relacionadas as condi¢des de trabalho e saude dos TAEs, pode-se observar que, a
maioria deles possuia apenas um emprego, com horério de trabalho fixo, carga horéria
semanal que ndo excedia 40 horas, ndo trabalhavam & noite, possuiam até 15 anos de
trabalho na UFJF e tiveram emprego anterior ao da universidade, tendo comecado a
trabalhar apos os 18 anos de idade. A maioria dos TAES ndo apresentava sinais e
sintomas de depresséo, foram classificados como ativos ou muito ativos quanto ao nivel
de atividade fisica, possuiam trabalho passivo, alto apoio social no trabalho, boa
capacidade para o trabalho e apresentaram qualidade do sono ruim e até mesmo
presenca de disturbio do sono (18%), ou seja, 63,4% dos TAEs foram classificados com

prejuizo na qualidade do sono.

Quadro 1 - Perfil dos Técnico-administrativos em educacdo ao longo do

seguimento da coorte. Universidade Federal de Juiz de Fora, 2017.

A Figura 2 mostra em porcentagem as caracteristicas referentes ao indice de
qualidade de sono de Pittsburgh, no que se refere a sua classificacdo. Nota-se que 208
(63,4%) participantes do estudo apresentaram ma qualidade do sono e, dentro destes,
149 (45,4%) com qualidade do sono ruim e 59 (18%) apresentaram distarbio do sono.
Por fim, 120 (36,6%) participantes do estudo apresentaram boa qualidade do sono.

Os resultados demonstraram que uma pobre qualidade de sono esta associada,
significativamente, quer com vérias queixas de salde fisica e psicologica quer com
elevado afeto negativo, menor satisfacdo com a vida em geral e sentimentos acrescidos
de ansiedade, depresséo, fadiga, raiva e confusdo. Por outro lado, as medidas de
quantidade de sono, demonstraram que quanto menor a duragdo de sono/tempo na cama,
tanto maiores os sentimentos de fadiga e confusdo. Também os individuos que
demonstraram ter um sono de ma qualidade reportaram em ambos os grupos elevada
sonoléncia.

Um bom sono é importante para o bem-estar fisico e psicoldgico. Uma pobre

qualidade de sono acarreta consequéncias a diversos niveis, como por exemplo,
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comportamentos de risco, complicacBes na saude e alteracBes na funcdo cognitiva.
Pilcher et al.>® demonstraram que dormir 7-8 horas de sono por noite esta positivamente
associado a um estado de saude e longevidade. Para além disso, encontraram uma
relacdo positiva entre uma boa qualidade de sono e estado de saude.

Com relagéo ao sono, as alteragdes ocorridas devidas ao trabalho em turno séo
atribuidas a dessincronizagdo dos ritmos circadianos, provocada pelas mudancas no
ciclo atividade/repouso®..

O sono agitado pode ser um sinal e sintoma de varias doencas e pode estar
associado a uma diminui¢do na qualidade de vida (QV). Um distarbio de sono crénico
pode aumentar o risco de acidentes e afastamento do trabalho bem como prejudicar a
vitalidade, funcionamento social, doencas fisicas e mentais, isto é, a QV em geral®.
Levando-se em consideracdo que o descanso fisico, proporcionado pelo sono, é
fundamental para o bom desempenho das atividades laborais, tem-se aqui um histérico
conflito: de um lado a satisfacdo as necessidades econémicas e técnicas e de outro as

necessidades humanas do trabalhador.

Figura 2 - Gréafico em porcentagem (%) referente ao indice de qualidade de
sono de Pittsburgh dos Técnico-administrativos em educacdo (n=328).
Universidade Federal de Juiz de Fora, 2017.

A Organiza¢do Mundial da Saude define qualidade de vida como “a percepgao
do individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”3. Com efeito, na formulacio do conceito de qualidade de vida deve-se
analisar os aspectos histdricos, onde o bem-estar de uma sociedade relaciona-se ao
momento no qual ela se encontra inserida.

Assim, a preocupagdo com o conceito de qualidade de vida refere-se a um
movimento das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar pardmetros mais
amplos que o controle de doengas, a diminuicdo da mortalidade e o aumento da
expectativa de vida, reportando uma preocupacdo mundial. Para Lacaz®, a terminologia

qualidade de vida esta sendo bastante difundida em todo o mundo, incorporando uma
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impreciséo conceitual por se tratar de uma expressdo muito abrangente e dotada de
subjetividade.

Diante deste contexto, a transformacdo de informacdes subjetivas que envolvem
conceitos individuais, em dados objetivos e mensuraveis, é realizada através de
indicadores de qualidade de vida. Por conseguinte, dentre os fatores associados
buscados nesta pesquisa, destaca-se o estado de salde e satisfacdo no trabalho.

O local de trabalho sofre modificacbes para acompanhar o avango tecnologico,
com mais velocidade do que a capacidade de adaptacdo dos trabalhadores, que vivem
sob continua tensdo no desempenho de suas tarefas e na vida geral. Especialmente nos
paises em desenvolvimento, os trabalhadores encontram-se submetidos a uma carga de
trabalho fisica e psicoldgica, em geral, acima de suas capacidades, proporcionada por
uma cobranca de alto desempenho e pelo medo de perder o emprego.

Ao realizar as andlises bivariada e multivariada dos fatores associados ao
desfecho qualidade do sono, apresentados no Quadro 2, os resultados mostraram que as
variveis idade (41 a 59 anos X até 40 anos), depressdo e capacidade para o trabalho
mantiveram-se associadas a qualidade do sono nas duas analises. Ja o fato de ter filhos e
trabalhar no turno noturno mostraram associacao significativa com a qualidade do sono

apenas na analise multivariada.

Quadro 2 - Associacdes entre as caracteristicas sociodemogréficas, condicdes de
saude e de trabalho e a qualidade do sono dos Técnico-administrativos em
educacdo. Universidade Federal de Juiz de Fora, 2017.

Nos dias atuais, tanto a priva¢do do sono como a sonoléncia excessiva observada
na sociedade, sdo destaques em topicos de salde publica, associando-se a reducdo da
qualidade de vida, da produtividade, bem como o aumento na incidéncia de acidentes®.

Dificuldades para dormir afetam individuos de todas as idades, mas ha um
aumento no nuimero de afetados diretamente proporcional ao aumento da idade das
pessoas. De acordo com Geib et al.*®, o processo natural de envelhecimento traz
modificagBes na quantidade e qualidade do sono. Benloucif et al.3” também ressaltaram
gue muitos problemas de saude associados ao envelhecimento, e inclusive o declinio

nas habilidades cognitivas e na qualidade do sono, podem ser atribuidos a estilos de
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vida sedentarios e a desengajamento social. Sugerem, assim, que aumentar a
participacdo dos profissionais em atividades sociais e fisicas € um modo de melhorar a
qualidade do sono e a funcionalidade durante o dia.

Pode-se observar que a chance de ter boa qualidade do sono diminuiu 69% para
os individuos que se encontravam na faixa etria de 41 a 59 anos comparado aos
trabalhadores que se encontravam na faixa etaria até 40 anos. Aqueles que tinham sinais
e sintomas de depressdo tiveram 6,3 vezes mais chance de ter a qualidade do sono
prejudicada comparado aos que nao tinham nenhum sinal de depressdo. Ainda sobre 0s
fatores associados a qualidade do sono, o presente estudo mostra que aqueles que
possuiam baixo ICT tiveram 3,3 vezes mais chance de ter qualidade do sono ruim
comparado aos trabalhadores que tinham capacidade para o trabalho adequada.

Um fator que contribui para a existéncia de mais de um vinculo empregaticio por
parte dos profissionais € o piso salarial da categoria, que para a maioria se apresenta
insuficiente. Segundo Pafaro & De Martino®, duplas ou triplas jornadas de trabalho
formal ou informal, relacionam-se diretamente a horarios irregulares de atividades
diarias, constituindo mediadores potenciais no desequilibrio da salde fisica e mental,
além de desajustes na vida social e familiar; o que tende a ser um fator preponderante no

estado de saude, por conta da deple¢éo do sono.

Concluséo e consideracdes

O sono € um dos principais responsaveis pela recuperacdo fisica e mental do
organismo. Dormir bem possibilita as pessoas terem um bom desempenho em suas
atividades diarias. Entre os sintomas, as alteracdes na qualidade do sono vém ganhando
destaque pelo grande nimero de morbidade relacionada a este quadro. Os resultados
obtidos na pesquisa respondem ao questionamento, demonstrando que a hip6tese testada
foi comprovada, pois 0os TAEs apresentam em maior propor¢ao ma qualidade de sono.

Atraves de investigaces cientificas, a comunidade académica tem buscado
compreender as relagdes trabalho e satde do trabalhador sob diversas perspectivas e, em
destaque, a qualidade do sono, sendo consenso a conclusdo de que as condic¢des de
trabalho séo determinantes dos modos de viver e adoecer da populacdo trabalhadora,
uma vez que a vida e a salde do trabalhador é constituida a partir da dindmica de

trabalho, por vezes resultante de questdes de ordem organizacional da empresa.
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Nesse contexto, abordar a questdo da qualidade do sono, mesmo que em um
grupo especifico de trabalhadores, frente as varidveis mais significativas do contexto
saude, quais sejam (PHQ9, IPAQ, DSC e ICT) contribuira para que novo olhar possa
ser lancado a organizagdo dos processos de trabalho.

Através dos resultados apresentados, pode-se perceber que os trabalhadores
pesquisados apresentam manifestacdes negativas no seu cotidiano. Considerando o ciclo
sono/vigilia, grande parte dos pesquisados apresentaram sonoléncia durante o trabalho,
dificuldade para dormir e insénia no periodo de descanso. Tais achados despertam para
0 aumento, inclusive, do risco para acidentes de trabalho pelo declinio da capacidade de
concentracéo desses trabalhadores.

Os dados sobre estado geral de saude mostraram alteracdes na salde fisica e
psicolégica da maioria dos TAEs e a analise dos trabalhadores com idade entre 41 e 59
anos demonstrou resultado estatisticamente significativo para a ma qualidade de sono;
bem como naqueles profissionais com baixo ICT.

Espera-se que este trabalho desperte interesse e incentive a realizacdo de novas
pesquisas, explorando o tema qualidade de sono e a relacdo existente com a qualidade
de vida dos profissionais da UFJF. O conhecimento desta realidade demonstrou
percepcdes coerentes, especialmente as extensas jornadas de trabalho favorecendo o
aumento da producdo do conhecimento sobre o tema e fornecendo subsidios para o
desenvolvimento de estratégias efetivas para melhorar as condi¢Ges de saude e de
trabalho dos TAEs, através de acdes de controle preventivo em relacdo as queixas de
salde e higiene do sono.
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Populacio alvo:
Técnico-Administrativos em Educacio

Figura 1 - Composi¢cdo amostral da populacéo de estudo. Universidade Federal de
Juiz de Fora, 2017.
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n %
Idade 41 a 59 anos 175 | 53,4
Sexo Masculino 163 | 50,2
Raca/cor Brancos 235 | 72,8
Estado civil Casados 221 | 67,4
Escolaridade Universitario ou mais 302 | 924
Filhos Sim 199 | 60,7
Renda/Class. Socioeconébmica | 5 a 10 salérios/classe B/C | 247 | 75,3
Numero de empregos Um emprego 271 | 82,9
Horario Fixo 283 | 86,3
Carga semanal Até 40 horas 288 | 87,8
Tempo de trabalho na UFJF Até 15 anos 186 | 56,9
Trabalho anterior Sim 268 | 81,7
Trabalho noturno Né&o 256 | 79,3
Idade iniciou a trabalhar Ap0s 18 anos 176 | 54,5
Depressao Ausente 298 | 91,1
Atividade fisica Ativo ou muito ativo 157 | 47,9
ICT Bom 150 | 45,7
Apoio social no trabalho Alto apoio 281 | 85,7
Qualidade do sono Ruim qualidade 149 | 454

Quadro 1 - Perfil dos Técnico-administrativos em educacdo ao longo do

seguimento da coorte. Universidade Federal de Juiz de Fora, 2017.
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disturbios

do sono boa
qualidade
do sono

ruim do
Sono

Figura 2 - Grafico em porcentagem (%) referente ao indice de qualidade de sono
de Pittsburgh dos Técnico-administrativos em educacdo (n=328). Universidade
Federal de Juiz de Fora, 2017.
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Quadro 2 - AssociacgOes entre as caracteristicas sociodemograéficas, condigdes de

saude e de trabalho e a qualidade do sono dos Técnico-administrativos em
educacdo. Universidade Federal de Juiz de Fora, 2017. (OR — Odds ratio; IC —
Intervalo de confianca; OR ajust. — Odds ratio ajustada)



138

ARTIGO 5:

ESTRESSE E DEPRESSAQ: ESTUDO DE COORTE COM SERVIDORES DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem em setembro de 2017.



139

Estresse e depressdo: estudo de coorte com servidores de uma instituicdo de ensino

superior

Marluce Rodrigues Godinho?, Aldo Pacheco Ferreira?, Denise Cristina Alves de

Moura®, Rosangela Maria Greco®

Agradecimentos
No0ssos mais sinceros agradecimentos aos servidores técnico-administrativos em

educacdo, sem 0s quais nosso estudo nao teria se concretizado.

Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Escola Nacional de Saude Pdblica Sergio Arouca
(Ensp), Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica (PPGSP) - Rio de Janeiro (RJ),
Brasil.

marlucerodriguesenf@gmail.com; Endere¢o: Rua Braz Bernardino, 106/801 Centro,
Juiz de Fora, CEP: 36010320; Telefone: (032) 988478969

2 Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Escola Nacional de Satde Piblica Sergio Arouca
(Ensp), Departamento de Direitos Humanos, Saude e Diversidade Cultural (DIHS) - Rio
de Janeiro (RJ), Brasil.

aldopachecoferreira@gmail.com

% Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Faculdade de Medicina, Programa de
Pds-Graduacdo em Saude Coletiva- Doutorado em Saude Coletiva- Juiz de Fora (MG),
Brasil. denisematipo@yahoo.com.br

4 Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Faculdade de Enfermagem,
Departamento de Enfermagem Basica- Juiz de Fora (MG), Brasil.



140

Estresse e depressdo: estudo de coorte com servidores de uma instituicdo de ensino

superior

RESUMO

Objetivos: analisar o estresse psicossocial no trabalho dos servidores de uma
universidade publica e os fatores associados, utilizando o modelo demanda- controle.
Método: estudo de coorte prospectivo realizado com 328 técnico-administrativos em
educacdo de uma universidade pablica. A avaliacdo do estresse psicossocial no trabalho
foi realizada por meio do Modelo Demanda-Controle. Realizou-se analise descritiva,
bivariada e multivariada. Resultados: os trabalhadores eram, predominantemente,
homens, idade média de 47 anos, casados, com filhos, nivel universitario ou mais,
estrato socioeconémico B/C, apresentaram boas condicGes de trabalho e de saude, ndo
apresentavam sinais de depressdo (91,1%) e tiveram o trabalho classificado como
passivo (40,3%). Apbs andlise multivariada, apenas a variavel sinais e sintomas de
depressdo manteve-se associada ao desfecho, sendo que a prevaléncia de servidores com
trabalho de alta exigéncia, que € o tipo de trabalho mais estressante, foi 5,6 vezes maior
entre 0s que apresentavam sinais e sintomas de depressdo. Conclusdo: é necessaria uma
articulacdo das atividades de promoc¢do da saude, com foco no apoio psicol6gico ao
trabalhador para prevenir a ocorréncia da depressdao enquanto um fator que pode
contribuir para o desenvolvimento do estresse no trabalhador. Essas medidas podem
prevenir o adoecimento e o afastamento precoce do trabalho.

Descritores: Saude do trabalhador; Estresse psicolégico; Depressdo; Trabalho;
Servidores publicos; Estudos de coortes.

Descriptors:  Occupational health; Stress, psychological; Depression; Work;

Government Employees; Cohort studies.
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Descriptores: Salud laboral; Estrés psicoldgico; Depresion; Trabajo; Empleados de
Gobierno; Estudios de cohortes.
Introducéo

O interesse dos pesquisadores para 0 estudo do estresse psicossocial no trabalho
se justifica devido as repercussdes causadas na vida e saude dos trabalhadores™. A
exposicao repetida ao estresse no trabalho é nociva tanto a saude fisica como mental,
podendo ser intensificado devido a vulnerabilidade do trabalhador ou a forma de
enfrentamento aos estressores?),

Nesse sentido, quando se trata de estresse psicossocial no trabalho o Modelo
Demanda- Controle® é referéncia. Esse modelo leva em consideracdo as demandas
psicoldgicas e o controle sobre o trabalho, sendo que as demandas psicolégicas referem-
se ao ritmo, intensidade do trabalho e suas exigéncias, complexidade das tarefas e
pressdo de tempo. Ja o controle, envolve as habilidades cognitivas, tomada de decisao e
autonomia do trabalhador. Assim, o estresse psicossocial no trabalho é o resultado da
combinacdo de alta demanda psicologica e baixo controle sobre o processo de
trabalhoG®.

Baseado neste modelo vem sendo desenvolvidos estudos voltados a analisar as
conseqiiéncias do estresse na salde dos individuos. Alguns autores, por exemplo,
realizaram um estudo para avaliar a associacdo entre demandas psicoldgicas, controle
sobre o trabalho e a reducdo da capacidade para o trabalho em trabalhadores de
enfermagem e descobriram que os trabalhadores com trabalho classificado em alta
exigéncia apresentavam mais chance de ter redugdo na sua capacidade para o trabalho™®.

Outros autores® pesquisaram a associagéo do estresse no trabalho com os estilos
de vida ndo saudaveis e saudaveis e verificaram que o estresse no trabalho associou-se

aos estilos de vida ndo saudaveis. Ja em outro estudo(”), ao buscar avaliar diferengas



142

entre variadas formas de operacionalizacdo do estresse no trabalho por meio da
associacdo com hipertensdo arterial prevalente, numa coorte de trabalhadores néo
encontraram diferenca na associacao entre alta exigéncia e a hipertensao arterial.

Posteriormente, foi adicionada ao modelo demanda- controle uma terceira
dimensao relacionada ao apoio social no trabalho, proveniente de colegas e chefias. O
apoio social no trabalho pode contribuir para a diminui¢do do desgaste do trabalhador e
dos riscos a saude, devido a cooperacao para realizacdo do trabalho, mas sua falta pode
ser negativa para a saude, pois aumentaria o efeito negativo da exposicdo aos trabalhos
considerados estressantes®9,

No Brasil os trabalhadores que atuam no setor pablico possuem um estereotipo
de serem ineficientes e onerosos e, por essa razao, recebem denominacgdes depreciativas
que sdo atribuidas tanto aos 6rgdos em si quanto aos servidores que neles trabalham?.
O estudo do estresse psicossocial no trabalho tem sido realizado com trabalhadores de
areas e setores diversos e, dentre esses, destacamos os trabalhadores que atuam no setor
publico, particularmente nas universidades67).

Integram parte do grupo de trabalhadores das universidades os Técnico-
Administrativos em Educacdo (TAES), que se destacam, uma vez que englobam uma
variedade de cargos dentro das diversas areas de formacéo/atuacdo, abarcando cargos de
nivel de escolaridade que vdo desde a educacdo bésica até o nivel superior®,
representando a heterogeneidade da populacédo e sendo de grande relevancia cientifica
na &rea da Salde do Trabalhador.

Em 2012, foi iniciado um estudo com os TAEs de uma universidade publica de
Minas Gerais e foi constatada alta prevaléncia de servidores com trabalhos classificados
como passivos ou de alta exigéncia, que podem levar ao desgaste e ao adoecimento®?.

Sendo assim, para dar continuidade a esse estudo a presente investigacdo tem o objetivo
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de analisar o estresse psicossocial no trabalho dos servidores de uma universidade

publica e os fatores associados, utilizando o modelo demanda- controle.

Método

Este estudo de coorte prospectivo, com abordagem quantitativa, consiste na
segunda ctapa do estudo base “Trabalhadores Teécnico-Administrativos em Educacéo:
Condi¢oes de Trabalho e de Vida”. Foi realizado na Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), localizada na cidade de Juiz de Fora, no Estado de Minas Gerais, € a
populacdo deste estudo correspondeu aos trabalhadores TAEs da universidade,
pertencentes ao quadro efetivo. Os trabalhadores foram convidados a participar da
pesquisa através de contato individual direto (pessoalmente no local de trabalho),
telefénico ou e-mail, quando foi agendado um local que garantisse a privacidade do
entrevistado para apresentacdo e obtencdo da assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, bem como para a realizacdo da entrevista.

Para o presente estudo, foi considerado como critério de inclusdo: ter participado
do estudo base entre janeiro de 2012 a abril de 2013. Como critérios de exclusdo foram
considerados: ter preenchido de maneira incorreta ou incompleta o questionario do
estudo base; afastamento do trabalho por motivo de licenca para tratamento de salde,
licenca-maternidade ou afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social,
licenca para acompanhar cénjuge ou ter sido cedido a (ou transferido para) outra
instituicao.

Os servidores que ndo foram encontrados apds trés tentativas; que se
aposentaram por tempo de servigo, por idade ou invalidez, que foram exonerados ou

vieram a Obito, foram considerados como perdas. Foi respeitado ainda o direito do
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individuo em ndo dar continuidade a sua participacdo no estudo, sendo estes
considerados como recusas.

Os dados foram coletados entre 01 de agosto de 2016 e 28 de abril de 2017, ou
seja, quatro anos apds a realizacdo do estudo base, e foram obtidos através de entrevista
por pesquisadores treinados. Aos trabalhadores que preferiram, foi disponibilizada a
opcao de autopreenchimento do questionario.

Para caracterizar o perfil dos servidores foram analisadas as variaveis
relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas e aquelas relacionadas ao trabalho e as
condicdes de saude como sexo, estado civil, cor, escolaridade, numero de filhos, idade
que comegcou a trabalhar, numero de empregos, carga horaria semanal, tempo de servico
total, tempo de servico na UFJF, trabalho noturno, sinais e sintomas depressao,
atividade fisica, capacidade para o trabalho, apoio social no trabalho, sendo todas essas
as variaveis independentes que foram associadas a variavel desfecho estresse
psicossocial no trabalho®?19),

Para a identificacdo do perfil sociodemogréafico da populacdo de estudo, foram
inseridas questdes sobre idade, sexo, estado civil, cor/raca, escolaridade, nimero de
filhos e classificacdo econdmica, de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP).

As condicdes de trabalho foram analisadas através de questbes relativas ao
histérico ocupacional, além da utilizacdo da Escala Sueca Demanda-Controle-Apoio
Social no Trabalho (DSC), uma escala reduzida que aborda estresse e 0 apoio social no
trabalho, adaptada para o portugués®. O Modelo Demanda Controle configura-se em
quatro situaces de trabalho especificas: trabalho de alta exigéncia que envolve alta
demanda e baixo controle, sendo este o grupo de exposi¢do para o estresse psicossocial

no trabalho; trabalho passivo que envolve baixa demanda e baixo controle, capaz de
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gerar desmotivacdo, reducdo de aprendizagem e perda gradual de habilidades
adquiridas; trabalho ativo - alta demanda e alto controle, que permite a motivacao para o
trabalho e aquisicdo de novos conhecimentos e trabalho de baixa exigéncia - baixa
demanda e alto controle, sendo esta considerada a categoria de menor risco=9),

Ja as informacdes sobre as condi¢cdes de saude foram coletadas utilizando os
seguintes instrumentos: a) Patient Health Questionnaire -PHQ-9, instrumento breve para
avaliacdo, diagnostico e monitoramento de transtorno depressivo. A evidéncia de
validade foi verificada®®, e a traducdo para a lingua portuguesa foi veiculada pela
Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, NY). No Brasil, alguns pesquisadores
procederam a validacdo™”. O instrumento retine nove itens, dispostos em uma escala de
quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0
a 27 para avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de depressdo nas Ultimas duas
semanas. Estima-se, como indicador positivo de depressao maior, valor maior ou igual a
10; b) Questionario Internacional de Atividade Fisica- IPAQ que aborda dados
relacionados a realizacdo de atividades fisicas pelo individuo. Validado em 12 paises, 0
IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa. No Brasil 0 IPAQ ja foi validado“®:
¢) Indice de Capacidade para o Trabalho- ICT, o qual sua mensuracio é baseada na
autopercepcao do trabalhador. O ICT foi previamente traduzido e adaptado para o Brasil
por pesquisadores de Universidades do estado de Sdo Paulo®® e, posteriormente, ele foi
validado por um estudo realizado com trabalhadores de uma companhia elétrica no
estado de S&o Paulo, Brasil®?.

As variaveis estudadas e suas categorias estdo apresentadas no quadro 1.
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VARIAVEIS/ CATEGORIAS

Idade Até 40 anos 41 a 59 anos 60 anos ou mais -
Sexo Masculino Feminino - -
Raca/cor Brancos N&o brancos - -
Estado civil Casados Nao casados - -
Escolaridade Universitario ou mais Até o0 ensino médio - -
Filhos Néo Sim - -
Renda/Class. Socioeconémica Mais de 10 salarios/ Entre 5 e 10 salarios/ Classe Menos de 5 salarios/

(ABEP) Classe A B/C Classe D/E )
NUmero de empregos Um Dois ou mais - -
Horario Fixo Nao fixo - -
Carga horéaria semanal Até 40 horas Acima de 40 horas - -
Tempo de trabalho na UFJF Até 15 anos 16 a 30 anos Mais de 30 anos -
Trabalho anterior Néo Sim - -
Trabalho noturno Néo Sim - -
Idade iniciou a trabalhar 18 anos ou mais Antes de 18 anos - -
Depressao Ausente Presente - -

Atividade fisica

Ativo ou muito ativo

Moderadamente ativo

Sedentéario

Demanda-controle- Estresse

Trabalho de baixa

Trabalho ativo

Trabalho passivo

Trabalho de Alta

psicossocial no trabalho exigéncia exigéncia
Apoio social no trabalho Alto Baixo - -
Capacidade para o Trabalho Otima Boa Moderada Baixa

Quadro 1- Variaveis de estudo e suas categorias Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2017.
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A anélise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences ®, através de estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia
central e de dispersdo para as variaveis continuas e de distribuicdes de frequéncia para
as varidveis categoricas. Para verificar a presenca de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de estudo foram utilizados os testes t e do qui-quadrado,
sendo que aquelas variaveis que apresentaram associa¢do com a variavel desfecho com
valor de p menor ou igual a 0,20 foram selecionadas para serem inseridas na regressdo
logistica. Apds a analise multivariada, foram consideradas estatisticamente relevantes
para explicar o estresse no trabalho aquelas variaveis que tiveram valor de p menor ou
igual a 0,05.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica- CEP/ENSP e da Universidade Federal de Juiz de Fora sob os
numeros de parecer 1.574.457 e 1.673.735, respectivamente.

Resultados
Do total de TAEs participantes do estudo base, 328 compuseram a populagéo de

estudo da presente coorte, conforme apresentado na Figura 1.

Populagio alvo:
Técnico-Administrativos em Educacio

Figura 1- Delimitacdo da populacdo de estudo da coorte de 2012/2013. Juiz de
Fora, Minas, Gerais, Brasil, 2017.
Fonte: Os autores, 2017.
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Ao comparar a populacdo participante com a nao participante, a analise
estatistica mostrou que os dois grupos nao diferiram em relacdo a maioria das variaveis
sociodemogréaficas e relacionadas as condi¢cdes de saude e trabalho investigadas no
estudo, com excec¢do da idade, raca e escolaridade.

O perfil sociodemografico dos TAEs, apresentado na Tabela 1, mostra que eles
sdo, predominantemente, homens, idade média de 47 anos (variando de 25 a 67 anos)
mais concentrados na faixa etaria de 41 a 59 anos, brancos, casados, com filhos, com
nivel de escolaridade universitario ou mais e com renda familiar que os classifica nos

estratos B/C do Critério Brasil da ABEP.

Tabela 1. Perfil dos Técnico-administrativos em educa¢do ao longo do seguimento da
coorte. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2017. N= 328

Variaveis Categoria 2012/2013 2016/2017
n % n %

Idade 41 a 59 anos 171 52,1 175 534
Sexo Masculino 163 50,2 163 50,2
Raca/cor Brancos 235 72,8 235 72,8
Estado civil Casados 204 634 221 674
Escolaridade Universitario ou mais 281 86,7 302 924
Filhos Sim 180 554 199 60,7
Ren_da anm_|I|ar/CIass. 5a 10 salarios/classe B/IC 161 49,8 247 75,3
Socioecondmica
NUmero de empregos Um emprego 273 832 271 829
Horario Fixo 274 835 283 86,3
Carga semanal Até 40 horas 250 77,6 288 878
E‘ETEO de trabalho na Até 15 anos 186 56,9 186 56,9
Trabalho anterior Sim 268 81,7 268 81,7
Trabalho noturno Néo 277 855 256 79,3
Idade iniciou  a Ap6s 18 anos 176 545 176 54,5
trabalhar
Depresséo Ausente 297 90,8 298 91,1
Atividade fisica Ativo ou muito ativo 170 52,0 157 479
ICT Bom 145 445 150 45,7
Apoio  social - no Alto apoio 247 758 281 857
trabalho

Diferencas nos n totais devem- se a perdas de informacao para algumas variaveis
Fonte: os autores, 2017.
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No que diz respeito as caracteristicas relacionadas as condigdes de trabalho e
salde dos TAEs, pode-se observar que, a maioria deles possuia apenas um emprego,
com horério de trabalho fixo, carga horaria semanal que ndo excedia 40 horas, ndo
trabalhavam a noite, possuiam até 15 anos de trabalho na UFJF e tiveram emprego
anterior ao da universidade, tendo comecado a trabalhar apds os 18 anos de idade. A
maioria dos TAEs ndo apresentava sinais e sintomas de depresséo, foram classificados
como ativos ou muito ativos quanto ao nivel de atividade fisica, possuiam trabalho
passivo, alto apoio social no trabalho e possuiam qualidade do sono ruim e até mesmo
presenca de distdrbio do sono (18%).

Pode-se observar que, no periodo de seguimento (2012/2013 a 2016/2017),
ocorreram mudancas em algumas variaveis, sendo possivel notar que mais individuos se
casaram e tiveram filhos, melhoraram o nivel de escolaridade e aumentaram sua renda
familiar/classificagdo socioecondmica. No que diz respeito aos aspectos relacionados ao
trabalho, mais servidores passaram a ter horario de trabalho fixo, a trabalhar até 40
horas semanais e aumentou-se 0 percentual de servidores com alto apoio social no
trabalho. Por outro lado, reduziu-se o percentual de individuos que ndo trabalhavam a
noite e dois servidores deixaram de ter apenas um emprego.

Em relagdo as condi¢des de salde, um TAE deixou de ter sinais e sintomas de
depressdo e aumentou o numero de trabalhadores com bom ICT. Em contrapartida,
reduziu-se o numero de individuos classificados como ativos ou muito ativos em
relacdo ao nivel de atividade fisica. No que diz respeito a demanda-controle,

especificamente, os dados estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas do Modelo Demanda-Controle dos Técnico-administrativos
em educacao da coorte 2012/2013-2016/2017, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2017.
N= 328.

2012/2013 2016/2017

Variavel n % n %
Demanda - Controle
Trabalho de Baixa Exigéncia 109 33,3 108 32,9
Trabalho ativo 46 14,1 47 143
Trabalho passivo 125 38,2 132 40,3
Trabalho de Alta Exigéncia 47 144 41 125

Diferencas nos n totais devem- se a perdas de informacéo para algumas variaveis.
Fonte: os autores, 2017.

Considerando as categorias de classificacdo do Modelo Demanda- Controle
pode-se observar que houve um aumento no numero de servidores com trabalho passivo
e trabalho ativo, mas ao mesmo tempo, reduziu-se 0 numero de individuos com trabalho
de alta exigéncia e baixa exigéncia.

Ao analisar os individuos quanto a melhora, piora ou manutencdo de categoria,
tem-se que ao mesmo tempo que 84 melhoraram sua classificacdo, 83 tiveram uma
piora. Dagueles que mantiveram sua classificacdo ao longo dos anos, a maioria (22,6%)
manteve-se na categoria de trabalho passivo, que é a segunda combinagdo mais danosa
para a saude do trabalhador, estando abaixo apenas do trabalho de alta exigéncia. 1sso
quer dizer que, se forem agrupados aqueles que melhoraram ou mantiveram uma boa
classificacdo e aqueles que pioraram ou mantiveram uma classificacdo vulneravel, a
maioria dos trabalhadores (51,4%) estavam expostos as duas combinacdes mais
prejudiciais do Modelo Demanda-Controle, ndo tendo havido melhora com o passar do
tempo.

Nas analises bivariadas e de regressdo das variaveis independentes com o
desfecho estresse pode-se observar na tabela 3 que, na analise bivariada, as variaveis

namero de empregos, carga horaria semanal, sinais e sintomas de depressdo, nivel de
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atividade fisica e apoio social no trabalho mostraram ter alguma influéncia no estresse

com valor de p< 0, 20.
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Tabela 3. Associacbes entre as mudangas nas caracteristicas sociodemograficas,
condicGes de salde e de trabalho e as mudangas no Modelo Demanda-Controle, Juiz de

Fora, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Variaveis Bor 5;1 IC+ 95% \gae";r A?UF:t. IC 95% \gae'gr
Idade

Manteve até 40 anos 1 - - -
Manteve/mudou para 41 a 59 1,47 0,42-5,15 0,548 - - -
Manteve/mudou para > 60 anos 1,54 0,47-5,09 0,479 - - -
Estado civil

Casado ou casou 1 - - -
Né&o casado ou passou a ser 1,29 0,60-2,77 0,511 - - -
Escolaridade

Manteve universitario ou adquiriu 1 - - -
Manteve até ensino médio 0,42 0,05-3,63 0,433 - - -
Tem filhos

Manteve sem filhos 1 - - -
Tem filhos ou teve filhos 0,81 0,39-1,69 0,571 - - -
NUmero de empregos

Um emprego 1 1

Dois ou mais empregos 0,44 0,14-1,38 0,160 0,62 0,16-2,38 0,488
Tipo de horario

Fixo 1 - - -
Nao fixo 0,96 0,35-2,66 0,944 - - -
Carga horéaria semanal

Manteve até 40 horas ou reduziu 1 1

Manteve acima de 40 hores U 531 007141 0120 040 007233 0,309
Trabalho noturno

N&o trabalhava ou ndo trabalha 1 - - -
L\r/laabr;itleh\ﬁ trabalhando ou passou a 118 049-2.84 0.720 i i i
Sintomas de depressao- PHQ9

Manteve ausente ou deixou de ter 1 1

Manteve presente ou passou a ter 7,14 1,75-29,1 0,006 5,57 1,28-24,2 0,022
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Nivel de Atividade Fisica- IPAQ

Manteve ativo/muito ativo ou
passou a ser

Manteve Insuficientemente Ativo
OU passou a ser

Manteve sedentario ou passou aser 2,52 0,84-791 0,100 2,26 0,72-7,10 0,165
Apoio social no Trabalho

1,85 0,65-529 0246 1,68 0,56-5,01 0,355

Manteve alto apoio social ou passou
a ter

Manteve baixo apoio social ou
passou a ter

ICT
Manteve adequado ou passou a ter 1 - - -

243 0,92-639 0,072 169 0,59-4,78 0,325

Manteve prejudicado ou passou a

1,41 0,66-3,01 0,381 - - -
ter

*Qdds Ratio; tIntervalo de Confianca
Fonte: os autores, 2017.

Na analise multivariada, apenas a variavel que avaliou depressdo nos TAES
manteve-se associada ao estresse, sendo que a prevaléncia de trabalhadores com
trabalho de alta exigéncia, que € o tipo de trabalho mais estressante, foi 5,6 vezes maior
entre 0s que apresentavam sinais e sintomas de depressao.

Discussao

O primeiro aspecto a ser discutido no presente estudo diz respeito a comparacao
entre participantes e ndo participantes, sendo importante ressaltar que os dois grupos s
diferiram em relacdo a raca, escolaridade e a idade. A diferenca se justifica pelo fato de
que a média de idade do grupo ndo participante, que incluia os trabalhadores que se
aposentaram, foi superior a do grupo participante, influenciando nas diferencas entre os
grupos, uma vez que a média de idade dos individuos ndo brancos e com menor nivel de
escolaridade foi mais alta. Vale ressaltar que, ao longo do periodo de acompanhamento
da coorte, 88 individuos se aposentaram e a média de idade desses aposentados foi de

58 anos.
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No que diz respeito aos resultados dos participantes da coorte, 0 aumento no
numero de servidores com trabalho passivo € um dado importante e preocupante, pois
essa é a segunda combinacdo mais danosa no que diz respeito ao estresse psicossocial
por ndo disponibilizar muitos desafios ao trabalhador, podendo levar a sua
desmotivacdo®®?V), O resultado da presente pesquisa pode ser corroborado por outro
estudo, desenvolvido na Finlandia, no qual a categoria de trabalho passivo também foi
mais frequente, estando presente em 34% dos homens e 33% das mulheres®@?,

As variaveis nimero de empregos, carga horaria semanal, sinais e sintomas de
depressdo, nivel de atividade fisica e apoio social no trabalho mostraram ter alguma
influéncia no estresse, ao se realizar a andlise bivariada. A carga horaria de trabalho
também foi percebida pelos homens como um estressor, em uma pesquisa desenvolvida
com servidores publicos estaduais do Rio Grande do Sul®. De acordo com uma
pesquisa bibliografica realizada, foi identificado que o excesso de trabalho (que envolve
carga horéria elevada e varios empregos) esteve relacionado ao estresse ocupacional e o
estresse crnico (sindrome de Burnout), assim como o sofrimento e queixas fisicas e
psiquicas®®.

Em relacdo a atividade fisica, resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo realizado com servidores publicos brasileiros, uma vez que, o trabalho de alta
exigéncia e o trabalho passivo foram os grupos mais propensos a inatividade fisica®.
No que diz respeito ao apoio social, um estudo desenvolvido com trabalhadores da
salide de cinco municipios da Bahia, teve como resultados que individuos com trabalhos
de alta exigéncia (grupo de referéncia para o estresse psicossocial no trabalho)
possuiram maiores prevaléncias de transtornos mentais comuns, assim como baixo

apoio social no trabalho®®.
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Outro resultado que merece destaque no presente estudo é a associacdo do
estresse com a prevaléncia de sintomas de depressdo. Assim, vale ressaltar que a
depressdo e o estresse sdo condi¢cbes que podem ser consideradas recorrentes na atual
conformacdo da sociedade, podendo estar associadas as experiéncias de trabalho. E
importante conhecer os fatores de risco e sintomatologias sugestivas da relacdo entre
depressdo e estresse para se pensar em acdes de prevencdo de agravos a saude mental
dos trabalhadores®@®.

Em estudo realizado no estado de S&o Paulo com trabalhadores técnico-
administrativos de uma universidade publica, foi evidenciado que o controle sobre o
trabalho e o apoio social foram considerados fatores de protecdo para a sintomatologia
depressiva®®, demonstrando o impacto destes fatores na prevencdo e controle da
depressao.

Apesar de nao terem havido diferencas significativas entre os participantes e ndo
participantes, ndo se pode deixar de considerar o tamanho da populacéo de estudo como
uma limitacdo do mesmo. Além disso, é necessaria cautela na extrapolacdo dos dados
para a populacdo geral, tendo em vista que os TAEs da universidade possuem condi¢oes
de trabalho e de satde que podem néo refletir a realidade da populacédo brasileira geral.
Ainda assim, os resultados encontrados podem contribuir para que sejam tracadas
estratégias de intervencao no sentido de prevenir o estresse no trabalho e o adoecimento
daqueles trabalhadores com caracteristicas semelhantes as da populacdo do presente
estudo.

Concluséao

Conclui-se que é de suma importancia o controle dos fatores que contribuem

para o estresse psicossocial no trabalho para prevenir o adoecimento dos trabalhadores.

Para aqueles que ja se encontram estressados Sd0 necessarias agdes que visem a
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recuperacdo da saude e, para aqueles que se encontram inseridos em um trabalho menos
estressante, sdo necessarias acdes de manutencdo ou até mesmo de melhora a fim de
evitar que eles venham a adoecer e se afastar do trabalho precocemente.

Na universidade estudada ja existem algumas iniciativas voltadas para a
prevencdo de doencas e a promocéo da salde entre os trabalhadores, como o projeto da
Faculdade de Educacdo Fisica e Desportos (FAEFID) que, em parceira com 0
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), oferece préatica de
atividades fisicas aos TAEs e docentes, diariamente. Ao se inserirem nessas atividades,
os trabalhadores tém a possibilidade de interagirem socialmente e melhorar a saude, a
aparéncia e capacidade fisica, a autoestima, o humor, além de contribuir para a reducéo
da ansiedade e do estresse.

No entanto, infere-se que ainda seja necessaria uma articulacdo maior dos
programas de promoc¢do a salde ja existentes na universidade, com outros programas
que podem vir a ser institucionalizados, voltados ao atendimento de outras possiveis
necessidades dos trabalhadores como a orienta¢do nutricional e o apoio psicolégico,
visando um atendimento integral as necessidades de salde dessa populagdo

trabalhadora.
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RESUMO: Introducdo: O apoio social no trabalho, relacionado a interacdo entre
colegas e chefias na cooperagdo para a realizacdo do trabalho, pode contribuir para a
diminuicdo do desgaste do trabalhador e dos riscos a saude. Portanto, o presente estudo
objetivou analisar o apoio social no trabalho e os fatores associados dos servidores
técnico-administrativos em educacdo de uma universidade publica. Metodologia:
Estudo de coorte, com 328 servidores em exercicio ativo de sua funcdo, dos quais as
informacdes sobre o apoio social no trabalho e as variaveis independentes
sociodemogréficas, relacionadas ao trabalho e a salde foram coletadas por meio de
questionario. O qui-quadrado, o teste t e a regressdo logistica foram utilizados, a fim de
analisar as prevaléncias e os fatores associados ao apoio social. Resultados: Os
trabalhadores eram, predominantemente, homens, idade média de 47 anos, casados, com
filhos, nivel universitario ou mais, estrato socioeconémico B/C, apresentaram boas
condicdes de trabalho e de salde e alto apoio social no trabalho (85,7%). Os fatores
associados a esse desfecho foram o turno de trabalho, a depressdo e a capacidade para o
trabalho. Concluséo: os fatores associados ao apoio social devem ser devidamente
analisados para que seja conservada essa interacdo positiva no ambiente de trabalho.
Palavras-chave: Salde do trabalhador; apoio social; trabalho; servidores publicos;

estudos de coortes

ABSTRACT: Introduction: The social support at work, related to the interaction
between co-workers and supervisors in cooperation for work achievement, can
contribute to the reduction of worker's wear and tear as well as health risks. Therefore,
the present study aimed to analyze the social support in the work and the associated
factors of the technical-administrative employees in education of a public university.

Methodology: Cohort study with 328 presently active employees, and the study
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questionnaire collected information on social support at work as well as independent
sociodemographic variables related to work and health. Chi-square, t-test and logistic
regression were used in order to analyze the prevalence and factors associated with
social support. Results: The subjects of the study were predominantly men, the average
age was 47 years, married, with children, university level or above, belonging to the
B/C socioeconomic strata, presenting good working and health conditions and high
social support at work (85.7%). Factors associated with this outcome include work shift,
depression, and ability to work. Conclusion: the factors associated with social support
must be properly analyzed in order to keep this positive interaction in the work
environment.

Keywords: Occupational health; social support; Work; Government Employees; Cohort

studies.
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Introducéo

O ser humano, diferente da maioria dos demais seres vivos, € em sua esséncia
um ser social inserido em uma comunidade/sociedade, com a qual ele interage
estabelecendo relacdes das mais diversast. Devido a essa caracteristica social do ser
humano, alguns autores hd muitos anos ja sugeriram que a ruptura dos lagos sociais
afetava o sistema de defesa do organismo, tornando o individuo mais susceptivel a
doencas e influenciando na manutencdo da saude, além de dificultar condutas
adaptativas em situacdes de estresse?2. Outros autores?, ao investigarem a influéncia dos
lacos sociais no risco de adoecer e morrer, detectaram que dispor de uma rede social e
receber ajuda dos individuos que pertencem a ela, de fato trazem beneficios a salde e ao
bem-estar.

Diante do exposto, pode-se verificar que a rede e o0 apoio social séo
significativos para a manutencdo da saude dos individuos, sendo que a rede social esta
relacionada ao grupo de pessoas com as quais se pode manter contato ou alguma forma
de vinculo social, enquanto o apoio social esta mais voltado para 0s recursos que outras
pessoas, como 0s amigos e familiares, podem disponibilizar em situacdes de
necessidade®. Assim, pode-se considerar que o trabalho integra a rede social dos
individuos, principalmente quando se leva em consideracdo que as pessoas passam a
maior parte do dia em seu trabalho®.

No entanto, quando as atividades laborais sdo desenvolvidas sob condigdes
ambientais, organizacionais e fisiol6gicas inadequadas, danos a salde podem ser
acelerados ou agravados em decorréncia das atividades desenvolvidas’ e, devido a essa

questdo, € necessario pensar nas relagdes sociais que se estabelecem no ambiente de
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trabalho enquanto um fator que pode também ter influéncia na saude dos individuos,
principalmente quando analisadas junto a outros fatores relacionados ao trabalho.

Neste sentido, Johnson e Hall criaram uma forma de avaliar o apoio social no
trabalho, incluindo essa dimensdo a uma escala ja existente, criada por Robert Karasek
no final da década de 70 e inicio da de 80, voltada a investigacdo das causas do estresse
relacionado ao trabalho e seus efeitos sobre a saude. Com a incluséo da dimenséo do
apoio social, a escala passou a ser denominada Escala Sueca Demanda- Controle- Apoio
Social no Trabalho (DSC), na qual o apoio social no trabalho estd relacionado a
interacdo entre colegas e chefias na cooperacdo para a realizacdo do trabalho, podendo
contribuir para a diminuicdo do desgaste do trabalhador e dos riscos a satide® 1.

Negeliskii e Lautert'? consideram que o apoio social deve ser a base das relages
de trabalho e uma estratégia de organizacao social nas instituicdes, pois dessa forma se
obtém a reducdo e, até mesmo, a prevencdo do estresse laboral. Esses autores destacam
ainda que ao se valorizar as relaces e o ambiente de trabalho, sdo promovidos
beneficios a satde dos trabalhadores e & capacidade para o trabalho*?,

O estudo do apoio social no trabalho em relacdo a diferentes aspectos das
atividades laborais tem sido realizado com trabalhadores de areas e setores diversos e,
dentre esses, destacamos os trabalhadores que atuam no setor publico, particularmente
nas universidades*!®, No entanto no Brasil, os trabalhadores que atuam no setor
publico possuem um estereétipo de serem ineficientes e onerosos e, por essa razdo,
recebem denominagOes depreciativas que sdo atribuidas tanto aos 6rgdos em si quanto
aos servidores que neles atuam?®.

Integram parte do grupo de trabalhadores das universidades os Técnico-
Administrativos em Educacdo (TAEs), que se destacam, uma vez que englobam uma

variedade de funcgdes dentro das diversas areas de formacéo/atuagéo, abarcando cargos
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de nivel de escolaridade que vdo desde a educagdo basica até o nivel superior’,
representando a heterogeneidade da populagédo e sendo de grande relevancia cientifica
na &rea da Saude do Trabalhador.

Em 2012, realizou-se um estudo com os TAEs de uma universidade publica de
Minas Gerais e foi constatada alta prevaléncia de servidores com alto apoio social no
trabalho'’. Sendo assim, para dar continuidade a esse estudo, a presente investigaco
tem como objetivo analisar o apoio social no trabalho e os fatores associados entre 0s
servidores técnico-administrativos em educacdo de uma universidade publica.
Metodologia

Este estudo de coorte prospectivo, com abordagem quantitativa, consiste na
segunda etapa do estudo base “Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educagéo:
Condigdes de Trabalho ¢ de Vida”. O presente estudo foi realizado na Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), localizada na cidade de Juiz de Fora, no Estado de
Minas Gerais, e a populacdo deste estudo correspondeu aos trabalhadores TAEs da
universidade, pertencentes ao quadro efetivo. Os trabalhadores foram convidados a
participar da pesquisa através de contato individual direto (pessoalmente no local de
trabalho), telefébnico ou e-mail, quando foi agendado um local que garantisse a
privacidade do entrevistado para apresentacdo e obtencdo da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como para a realizacdo da entrevista.

Para o presente estudo, foi considerado como critério de inclusdo: ter participado
do estudo base entre janeiro de 2012 a abril de 2013. Como critérios de exclusdo foram
considerados: ter preenchido de maneira incorreta ou incompleta o questionario do
estudo base; afastamento do trabalho por motivo de licenga para tratamento de saude,

licenca-maternidade ou afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social,
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licenca para acompanhar conjuge ou ter sido cedido a (ou transferido para) outra
instituicao.

Os servidores que ndo foram encontrados apds trés tentativas; que se
aposentaram por tempo de servico, por idade ou invalidez, que foram exonerados ou
vieram a Obito, foram considerados como perdas. Foi respeitado ainda o direito do
individuo em ndo dar continuidade a sua participacdo no estudo, sendo estes
considerados como recusas.

Os dados foram coletados entre 01 de agosto de 2016 e 28 de abril de 2017, ou
seja, quatro anos apds a realizacdo do estudo base, e foram obtidos através de entrevista
por pesquisadores treinados, sendo que, também foi disponibilizada a opc¢do de
autopreenchimento do questionario.

Para caracterizar o perfil dos servidores foram analisadas as variaveis
relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas e aquelas relacionadas ao trabalho e as
condicdes de satde como sexo, estado civil, cor, escolaridade, numero de filhos, idade
que comecou a trabalhar, nimero de empregos, carga horaria semanal, tempo de servico
total, tempo de servico na UFJF, trabalho noturno, sinais e sintomas de depressao,
atividade fisica, capacidade para o trabalho, estresse psicossocial no trabalho, sendo
todas essas as variaveis independentes que foram associadas a variavel desfecho apoio
social no trabalho!®10419,

Para a identificacdo do perfil sociodemogréafico da populacdo de estudo, foram
utilizadas as variaveis sobre idade, sexo, estado civil, cor/raca, escolaridade, nimero de
filhos e classificacdo econdmica, de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa- ABEP.

As condigdes de trabalho foram analisadas através de questbes relativas ao

historico ocupacional, além da utilizagdo da Escala Sueca Demanda-Controle- Apoio
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Social no Trabalho (DSC), uma escala reduzida que aborda estresse e 0 apoio social no
trabalho, adaptada para o portugués'®. O Modelo Demanda Controle configura-se em
quatro situacOes de trabalho especificas: trabalho de alta exigéncia; trabalho passivo;
trabalho ativo e trabalho de baixa exigéncia. Ja o apoio social no trabalho possui duas
classificagbes possiveis, baixo ou alto apoio®2%:2L,

As informacdes sobre as condicGes de saude foram coletadas utilizando os
seguintes instrumentos: a) Patient Health Questionnaire -PHQ-9, instrumento breve para
avaliacdo, diagnostico e monitoramento de transtorno depressivo. A evidéncia de
validade foi verificada por Kroenke??, e a traducdo para a lingua portuguesa foi
veiculada pela Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, NY). No Brasil, Osoério
e colaboradores® procederam a validagdo. O instrumento retine nove itens, dispostos
em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com
pontuacdo que varia de 0 a 27 para avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de
depressdo nas Gltimas duas semanas. Estima-se, como indicador positivo de depressédo
maior, valor maior ou igual a 10; b) Questionario Internacional de Atividade Fisica-
IPAQ que aborda dados relacionados a realizacdo de atividades fisicas pelo individuo.
Validado em 12 paises, o IPAQ € um questionario que permite estimar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa. No Brasil o IPAQ
foi validado por Pardini e colaboradores®*; c) indice de Capacidade para o Trabalho-
ICT, o qual sua mensuracdo é baseada na autopercepcdo do trabalhador. O ICT foi
previamente traduzido e adaptado para o Brasil por pesquisadores de Universidades do
estado de Sdo Paulo® e, posteriormente, ele foi validado por um estudo realizado com
trabalhadores de uma companhia elétrica no estado de S&o Paulo, Brasil?.

As variaveis estudadas e suas categorias estdo apresentadas no quadro 1.



172

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences ®, através de estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia
central e de dispersdo para as variaveis continuas e de distribuicdes de frequéncia para
as varidveis categoricas. Para verificar a presenca de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de estudo foram utilizados os testes t e do qui-quadrado,
sendo que aquelas variaveis que apresentaram associa¢do com a variavel desfecho com
valor de p menor ou igual a 0,20 foram selecionadas para serem inseridas na regressdo
logistica. Apds a analise multivariada, foram consideradas estatisticamente relevantes
para explicar o apoio social no trabalho aquelas variaveis que tiveram valor de p menor
ou igual a 0,05.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica- CEP/ENSP e da Universidade Federal de Juiz de Fora sob os
numeros de parecer 1.574.457 e 1.673.735, respectivamente.

Resultados

Do total de TAEs participantes do estudo base, 328 compuseram a populacéo de
estudo da presente coorte, conforme apresentado na Figura 1.

Ao comparar a populacdo participante com a ndo participante, a analise
estatistica mostrou que os dois grupos nao diferiram em relacdo a maioria das variaveis
sociodemogréaficas e relacionadas as condi¢cdes de saude e trabalho investigadas no
estudo, com excec¢do da idade, raca e escolaridade.

O perfil sociodemografico dos TAEs, apresentado na Tabela 1, mostra que eles
sdo, predominantemente, homens, idade média de 47 anos (variando de 25 a 67 anos)
mais concentrados na faixa etaria de 41 a 59 anos, brancos, casados, com filhos, com
nivel de escolaridade universitario ou mais e com renda familiar que os classifica nos

estratos B/C do Critério Brasil da ABEP.
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No que diz respeito as caracteristicas relacionadas as condi¢des de trabalho e
salde dos TAEs, pode-se observar que, a maioria deles possuia apenas um emprego,
com horério de trabalho fixo, carga horéaria semanal que ndo excedia 40 horas, ndo
trabalhavam a noite, possuiam até 15 anos de trabalho na UFJF e tiveram emprego
anterior ao da universidade, tendo comecado a trabalhar apds os 18 anos de idade. A
maioria dos TAES ndo apresentava sinais e sintomas de depressdo, foram classificados
como ativos ou muito ativos quanto ao nivel de atividade fisica, possuiam trabalho
passivo, alto apoio social no trabalho e possuiam qualidade do sono ruim e até mesmo
presenca de disturbio do sono (18%).

Pode-se observar que, no periodo de seguimento (2012/2013 a 2016/2017),
ocorreram mudancas em algumas variaveis, sendo possivel notar que mais individuos se
casaram e tiveram filhos, melhoraram o nivel de escolaridade e aumentaram sua renda
familiar/classificacdo socioecondmica. No que diz respeito aos aspectos relacionados ao
trabalho, mais servidores passaram a ter horario de trabalho fixo, a trabalhar até 40
horas semanais e aumentou-se o percentual de servidores com alto apoio social no
trabalho. Por outro lado, reduziu-se o percentual de individuos que nédo trabalhavam a
noite e dois servidores deixaram de ter apenas um emprego.

Em relacdo as condi¢cdes de saude, um TAE deixou de ter sinais e sintomas de
depressdo e aumentou o numero de trabalhadores com bom ICT. Em contrapartida,
reduziu-se o numero de individuos classificados como ativos ou muito ativos em
relacdo ao nivel de atividade fisica.

Ao realizar as analises bivariada e de regressdo das varidveis independentes com
o desfecho apoio social no trabalho pode-se observar na tabela 2 que, na anélise

bivariada, as variaveis tipo de horério, trabalho noturno, sinais e sintomas de depressao,
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nivel de atividade fisica (ativo/muito ativo X sedentario), demanda-controle e ICT
mostraram ter alguma influéncia no apoio social no trabalho com valor de p< 0, 20.

Apols a analise multivariada, mantiveram-se associadas a esse desfecho as
variaveis trabalho noturno, sinais e sintomas de depressédo e ICT, sendo que os dados
mostraram haver, aproximadamente, 3,2 vezes mais chance do trabalhador apresentar
baixo apoio social no trabalho se ele trabalha no turno noturno; ocorre ainda 5 vezes
mais chance do individuo apresentar baixo apoio quando ele apresenta sinais e sintomas
de depressdo e, quanto ao ICT, aumenta cerca de 3 vezes a chance do trabalhador
apresentar baixo apoio social quando ele tem a capacidade para o trabalho prejudicada.
Discussao

O primeiro aspecto a ser discutido no presente estudo diz respeito a comparacao
entre participantes e ndo participantes, sendo importante ressaltar que os dois grupos s
diferiram em relacdo a raca, escolaridade e a idade. A diferenca se justifica pelo fato de
que a média de idade do grupo ndo participante, que incluia os trabalhadores que se
aposentaram, foi superior a do grupo participante, influenciando nas diferencas entre os
grupos, uma vez que a média de idade dos individuos ndo brancos e com menor nivel de
escolaridade foi mais alta. Vale ressaltar que, ao longo do periodo de acompanhamento
da coorte, 88 individuos se aposentaram e a média de idade desses aposentados foi de
58 anos.

No que diz respeito aos resultados dos participantes da coorte, o perfil
apresentado por esses servidores foi semelhante ao encontrado por outros autores que
também realizaram estudos com trabalhadores brasileiros e também encontraram que a
maioria da populagdo de estudo apresentava alto apoio social no trabalho?"*°.

Na analise multivariada, mantiveram-se associadas ao apoio social no trabalho

as variaveis trabalho noturno, sinais e sintomas de depressdo e o indice de capacidade
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para o trabalho. Foi possivel constatar que o individuo que trabalha a noite tem 3,2
vezes mais chance de apresentar baixo apoio social no trabalho. Assim, é importante
ressaltar que o trabalho noturno acarreta prejuizos a saude do trabalhador, como
interferéncias no ciclo circadiano, incompatibilidade de horarios com familia e amigos,
isolamento social, desgaste fisico e mental?®.

Em relacdo aos sinais sintomas de depressdao, no presente estudo houve
associacdo destes com o baixo apoio social no trabalho. Vale destacar que o estresse
ocupacional repetido e o baixo apoio social no trabalho entre servidores publicos
britanicos do estudo Whitehall Il, aumentou o risco de transtorno depressivo maior
(TDM), o que demonstra a relevéancia do apoio social no trabalho?.

Em pesquisa realizada com trabalhadores baianos foi demonstrado que a
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns foi registrada em individuos na situacdo de
exposicio a alta exigéncia e baixo apoio social no trabalho®®, evidenciando que o baixo
apoio social pode impactar negativamente sobre a salde do trabalhador. Dessa forma,
alguns autores discutem que o apoio social comporta-se como um fator benéfico, pois
contribui para minimizar a percepcdo de uma ameaca e funciona como um elemento
fundamental no processo de enfrentamento das situagGes adversas®.

A capacidade para o trabalho prejudicada foi associada ao baixo apoio social
neste estudo. Resultado semelhante foi encontrado por outros pesquisadores® que
avaliaram se diferentes estressores afetam a capacidade para o trabalho de profissionais
de enfermagem jovens e em envelhecimento. Em seus resultados foi possivel verificar
que a capacidade para o trabalho dos profissionais mais jovens sofreu efeito de varios
estressores analisados que incluiu a piora no apoio social.

A este respeito alguns autores discutem que a melhoria da capacidade para o

trabalho estd fortemente associada com a melhoria das relagfes com o supervisor e 0
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processo organizacional no trabalho. Dessa forma, o apoio social deve ser a base das
relacbes de trabalho e uma estratégia de organizacdo social nas instituicGes, pois
possibilita a reducao e prevencao do estresse laboral. A apreciacéo do relacionamento e
do local de trabalho pode promover beneficios a salde dos trabalhadores e a sua
capacidade para o trabalho*>'’,

Apesar de ndo terem havido diferencas significativas entre os participantes e ndo
participantes, ndo se pode deixar de considerar o tamanho da populacdo de estudo como
uma limitacdo do mesmo. Além disso, é necessaria cautela na extrapolacdo dos dados
para a populacéo geral, tendo em vista que os TAEs da universidade possuem condi¢oes
de trabalho e de satde que podem néo refletir a realidade da populacao brasileira geral.
Ainda assim, os resultados encontrados podem contribuir para que sejam tracadas
estratégias de intervencao no sentido de prevenir o estresse no trabalho e o adoecimento
daqueles trabalhadores com caracteristicas semelhantes as da populacdo do presente
estudo.

Concluséo

Conclui-se, que é de suma importancia a implementacdo de acdes que visem o
controle dos fatores de risco associados ao baixo apoio social no trabalho e de medidas
de promocdo do ambiente de trabalho equilibrado direcionado as relagdes sociais
existentes, tanto no que diz respeito as relagdes entre os colegas de trabalho como em
relacdo a interacdo existente entre funcionarios e chefias. Dessa forma, pode-se
contribuir para a prevencdo do adoecimento do trabalhador que muitas vezes o leva a se
afastar do seu trabalho, em algumas circunstancias até precocemente.

Assim, considera-se importante a existéncia de um programa multidisciplinar de
apoio continuo aos servidores da universidade que se apresentaram com baixo apoio

social no trabalho e com déficit em sua saude, com especial atencdo ao apoio
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psicolégico e a manutencdo da capacidade funcional. Para esse programa
multidisciplinar de apoio aos servidores, sugere-se que a universidade lance méo do seu
préprio corpo discente sob a supervisao do corpo docente, integrando os proprios TAES

no processo, a fim manter a vida ativa e saudavel dentro e fora do ambiente de trabalho.
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VARIAVEIS/ CATEGORIAS

Idade Até 40 anos 41 a 59 anos 60 anos ou mais -
Sexo Masculino Feminino - -
Raca/cor Brancos N&o brancos - -
Estado civil Casados Nao casados - -
Escolaridade Universitario ou mais Até o0 ensino médio - -
Filhos Nao Sim - -
Renda/Class. Socioeconémica Mais de 10 salarios/ Entre 5 e 10 salarios/ Classe Menos de 5 salarios/

ABEP Classe A B/C Classe D/E i
NUmero de empregos Um Dois ou mais - -
Horario Fixo Naéo fixo - -
Carga horaria semanal Até 40 horas Acima de 40 horas - -
Tempo de trabalho na UFJF Até 15 anos 16 a 30 anos Mais de 30 anos -
Trabalho anterior Nao Sim - -
Trabalho noturno Néo Sim - -
Idade iniciou a trabalhar 18 anos ou mais Antes de 18 anos - -
Depressdo Ausente Presente - -

Atividade fisica

Ativo ou muito ativo

Moderadamente ativo

Sedentario

Demanda-controle

Trabalho de baixa

Trabalho ativo

Trabalho passivo

Trabalho de Alta

exigéncia exigéncia
Apoio social no trabalho Alto Baixo - -
Capacidade para o Trabalho Otima Boa Moderada Baixa
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Figura 1- Delimitacdo da populacdo de estudo da coorte de 2012/2013. Juiz de Fora,

2017.

Figure 1- Delimitation of study population of the cohort of 2012/2013. Juiz de Fora,
2017.

Populagio alvo:
Técnico-Administrativos em Educagio

Fonte: Os autores, 2017.
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Tabela 1. Perfil dos Técnico-administrativos em educacdo ao longo do seguimento da
coorte. Juiz de Fora, 2017.

Table 1. Profile of Administrative Technicians in education during cohort follow-up.
Juiz de Fora, 2017.

Variaveis Categoria 2012/2013 2016/2017
n % n %
Idade 41 a 59 anos 171 52,1 175 534
Sexo Masculino 163 50,2 163 50,2
Raca/cor Brancos 235 728 235 728
Estado civil Casados 204 634 221 674
Escolaridade Universitario ou mais 281 86,7 302 924
Filhos Sim 180 554 199 60,7
Ren_da/CIaiss._ 5a 10 salarios/classe B/IC 161 49,8 247 75,3
Socioecondmica
NUmero de empregos Um emprego 273 832 271 829
Horario Fixo 274 835 283 86,3
Carga semanal Ateé 40 horas 250 776 288 878
EGFT‘F’O de trabalho na Até 15 anos 186 56,9 186 56,9
Trabalho anterior Sim 268 81,7 268 81,7
Trabalho noturno Nao 277 855 256 79,3
Idade ~iniciou  a Ap6s 18 anos 176 545 176 54,5
trabalhar
Depresséao Ausente 297 90,8 298 911
Atividade fisica Ativo ou muito ativo 170 52,0 157 479
ICT Bom 145 445 150 45,7
Demanda-Controle Trabalho passivo 125 38,2 132 40,3
Apoio Soc. no Trabalho Alto 247 75,8 281 85,7
Soc.= Social

Fonte: os autores, 2017.
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Tabela 2. Associagfes entre as mudancas nas caracteristicas sociodemograficas,
condicdes de saude e de trabalho e as mudancgas no Apoio Social no Trabalho, Juiz de

Fora, 2017.

Table 2. Associations between changes in socio-demographic characteristics, health and
work conditions, and changes in Social Support at Work, Juiz de Fora, 2017.

Variaveis B?lia IC 95% \g;'gr A?UF;. IC 95% \(/jae'gr
Idade

Manteve até 40 anos 1 - - -
Manteve/mudou para 41 a 59 1,10 0,38-3,22 0,859 - - -
Manteve/mudou para > 60 anos 0,95 0,34-2,70 0,929 - - -
Estado civil

Casado ou casou 1 - - -
Né&o casado ou passou a ser 1,06 0,54-2,08 0,859 - - -
Escolaridade

Manteve universitario ou adquiriu 1 - - -
Manteve até ensino médio 0,55 0,12-2,43 0,423 - - -
Tem filhos

Manteve sem filhos 1 - - -
Tem filhos ou teve filhos 1,03 0,54-1,94 0,941 - - -
NuUmero de empregos

Um emprego 1 - - -
Dois ou mais empregos 1,44 0,67-3,11 0,353 - - -
Tipo de horario

Fixo 1 1

Néo fixo 1,98 0,90-4,34 0,085 0,85 0,31-2,33 0,752
Carga horéaria semanal

Manteve até 40 horas ou reduziu 1 - - -
gilj?:;tra]\tlgu acima de 40 horas ou 159 0,68-371 0,278 i i i
Trabalho noturno

N&o trabalhava ou ndo trabalha 1 1

menteve trabalhando ou passoU @ 576 140-544 0002 318 142714 0,005
Sintomas de depressado- PHQ9

Manteve ausente ou deixou de ter 1 1

Manteve presente ou passou a ter 7,41 3,29-16,7 0,000 5,22 2,02-13,5 0,001
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Nivel de Atividade Fisica- IPAQ

Manteve ativo/muito ativo ou
passou a ser

Manteve Insuficientemente Ativo
OU passou a ser

Manteve sedentario ou passou a ser
Demanda-Controle

Manteve trabalho de  baixa
exigéncia ou passou a ter

Manteve trabalho ativo ou passou a
ter

Manteve trabalho passivo ou passou
ater

Manteve trabalho de alta exigéncia
Ou passou a ter

ICT
Manteve adequado ou passou a ter

Manteve prejudicado ou passou a
ter

0,64

0,48

0,412

0,988

0,526

1

3,01

0,27-1,51

0,19-1,21

0,16-1,08

0,36-2,74

0,21-1,29

1,59-5,65

0,307

0,122

0,072

0,981

0,160

0,000

0,61

0,85

1,62

1,15

1,54

3,10

185

0,28-1,35

0,31-2,36

0,56-4,66

0,48-2,79

0,51-4,65

1,53-6,28

0,223

0,757

0,370

0,749

0,444

0,002

Fonte: os autores, 2017.
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ARTIGO 7:

CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE E SUA INFLUENCIA NA
CAPACIDADE PARA O TRABALHO: UM ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVO

Submetido a Revista Brasileira de Saude Ocupacional em setembro de 2017.
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Condigdes de trabalho e saude e sua influéncia na capacidade para o
trabalho: um estudo de coorte prospectivo
Working and health conditions and their influence on work ability: a
prospective cohort study

Marluce Rodrigues Godinho, Aldo Pacheco Ferreira

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a influéncia das condicdes de salude e laborais na capacidade para
o0 trabalho dos servidores técnico-administrativos em educacdo de uma instituicdo de
ensino superior. METODO: Estudo transversal com 328 trabalhadores. Aplicou-se 0s
questionarios:  sociodemografico, Patient Health  Questionnaire-9  (PHQ-9),
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Escala Sueca Demanda-Controle-Apoio
Social no Trabalho (DSC), Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Para analises aplicou-se os testes t, qui-quadrado
(p<0,05), e regressdo logistica (p<0,20). Utilizou-se 0 pacote estatistico SPSS (17).
RESULTADOS: Dados dos participantes: 50,2% homens, idade média de 47 anos,
brancos, casados, com filhos, com nivel de escolaridade universitario e classificacdo
socioeconémica nos estratos B/C. 44,5% dos servidores (em 2013) e 45,7% (em 2017)
apresentaram ICT bom. As varidveis nivel de atividade fisica e apoio social no trabalho
mantiveram-se associadas ao ICT. Quanto a qualidade do sono, 63,4% apresentaram
distirbio ou sono ruim. CONCLUSOES: O estudo evidencia que grande parte
populacdo estudada apresenta capacidade adequada para o trabalho, porém com
incremento de problemas de sono, 0 que seguramente ird impactar outros indicadores de
salde, desvelando a necessidade de intervengbes no ambiente de trabalho,
principalmente no que tange aos aspectos organizacionais.

Palavras-chave: Saude dos trabalhadores, Avaliacdo da capacidade de trabalho,
envelhecimento da populagdo, condicdes de trabalho.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the effect of health and working conditions on the work ability
of technical-administrative employees of the education area in a higher education
institution. METHOD: A cross-sectional study comprising 328 workers. The following
questionnaires were applied: sociodemographic, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Demand-Control-Support
Model (DSC), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI Instrument) and Work Ability
Index (WAI). Statistical analysis was performed using T-test, chi-square test (p<0.05)
and logistic regression (p<0.20). The statistical package SPSS (17) was used.
RESULTS: Data of participants: 50.2% men, mean age of 47 years, white, married,
with children, with higher education level and classified as belonging to the
socioeconomic stratum B/C. In total, 44.5% of the staff (in 2013) and 45.7% (in 2017)
showed high WA scores. The variables level of physical activity and social support at
work remained associated with the WAI. Regarding sleep quality, 63.4% showed
altered sleep or poor sleep. CONCLUSIONS: The study shows that a large part of the
population under study has adequate work ability. However, there is an increase in sleep
problems, which will certainly affect other health indicators, revealing the need for
interventions in the work environment, especially with regard to organizational aspects.
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Keywords: Occupational health; work capacity evaluation; demographic aging;
working conditions.

INTRODUCAO

A capacidade para o trabalho é essencial para o bem-estar de todos os seres
humanos que exercem alguma atividade laborativa e, se ndo forem adotadas medidas
preventivas, pode ser reduzida e levar ao afastamento do individuo de suas atividades
habituais, trazendo danos ndo so para seu desempenho no trabalho, como também para
sua vida pessoal. A capacidade para o trabalho, também denominada capacidade
funcional, diz respeito a aptiddo do trabalhador para realizar seu trabalho em relacao as
exigéncias que este impBe ao seu estado de salude e as suas capacidades fisicas e
mentais, representando uma medida do envelhecimento funcional. Esse envelhecimento
é entendido como a perda da capacidade para o trabalho e, muitas vezes, ocorre antes do
envelhecimento cronoldgicol.

E importante ressaltar que a capacidade para o trabalho ndo esta relacionada
apenas ao envelhecimento cronoldgico, uma vez que jovens também podem apresentar
baixa capacidade. Portanto, é de fundamental importancia que sejam realizados estudos
voltados para as condicdes de trabalho, de salde e de vida da populagdo?,
principalmente diante do contexto de envelhecimento da populacdo ativa mundial que
vem se tornando um dos maiores desafios da saude puablica contemporanea. O
envelhecimento da populagdo ativa € uma realidade presente tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, sendo que a manutencdo dos
idosos no mercado de trabalho estd diretamente relacionada as condi¢Ges de salde
desses individuos e a promocéo da capacidade para o trabalho®®.

No Japdo, estima-se que, em 2030, um terco da populagdo japonesa tera idade
superior a 65 anos, sendo que 20% tera 75 anos de idade ou mais’. J& no Brasil, o
numero de idosos (=60 anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em
1975 e 14 milhdes em 2002, um aumento de 500% em quarenta anos, e estima-se que
alcancara 32 milhdes em 20208. As estimativas apontam ainda que, em 2050, vao existir
em torno de dois bilhdes de pessoas idosas no mundo, a maioria residindo em paises em
desenvolvimento como o Brasil®.

Diante desse quadro, que impacta de forma significativa a salude publica dos
paises, principalmente daqueles em desenvolvimento, os governos estdo estudando
estratégias para prevenir as aposentadorias precoces e prolongar a vida ativa, através do
aumento da idade para aposentadorial®. No entanto, para aumentar o tempo que 0
trabalhador permanece no mercado de trabalho é necessario que 0s governos também
pensem em estruturar e articular melhor as politicas de satde do trabalhador, voltadas
para a prevencgdo de agravos e promogao da saude, envolvendo também as empresas que
empregam grande parte da forca de trabalho®.

Oliveira et al.!* discutem em seu estudo que as politicas contemporaneas do
setor saude devem valorizar o envelhecimento saudavel por meio da prevencdo de
doencas, recuperacdo da saude e restauracdo, manutencdo ou melhoria da capacidade
funcional. A partir de uma abordagem focada na prevencdo e na atencdo integral a
salde, por meio da reflexdo epidemiolégica aliada ao planejamento sistematico das
acoOes, torna-se possivel a reducdo da crise do financiamento e a reestruturacéo do setor
saude!’. Assim, ressalta-se a necessidade de assegurar o envelhecimento ativo saudavel
por meio da adaptacdo do trabalho de acordo com as habilidades, as competéncias e a
idade do trabalhador, para que os idosos mantenham sua salde e qualidade de vida®.
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Nesse contexto, ha de se levar em consideracdo um fato complicador no Brasil
relacionado a questdo de que ndo existia um sistema nacional que consolidasse
informacgdes sobre a saude do servidor publico, o que dificultava avaliar o perfil
epidemioldgico desta categoria e inibia a elaboracdo de projetos de promoc¢édo da saude
de maior abrangéncia. Além disso, as estatisticas oficiais dos acidentes e das doencas
associadas ao trabalho, fornecidas pela Previdéncia Social, eliminavam todos o0s
funcionérios publicos estatutarios civis e militares vinculados a Unido, aos estados e aos
municipios, dificultando, portanto, as acdes de prevencdo de agravos e promocdo da
salide para esse grupo de trabalhadores*?.

Segundo Carneiro'?, os estudos na area publica brasileira tém possibilitado
conhecer as condicGes de vida e de trabalho a que estdo expostos os servidores publicos,
a fim de analisar mais profundamente a relacdo saude e trabalho. Integram parte do
grupo de servidores publicos os quadros de servidores das universidades publicas
compostos pelos docentes e 0s técnico- administrativos em educacdo (TAES), sendo que
a categoria dos TAEs pode ser de grande relevancia cientifica na area da Saude do
Trabalhador, uma vez que engloba uma grande variedade de cargos dentro das diversas
areas de formacéo/atuacdo, abarcando cargos de nivel de escolaridade que véao desde a
educacdo basica até o nivel superior.

No entanto, essa € uma populacdo ainda pouco analisada e, conforme citado em
estudo anterior, ha necessidade do desenvolvimento de estudos longitudinais a fim de
ratificar as direcBes das associacfes entre as condicBes de salde e trabalho com a
capacidade funcional®®. Sendo assim, o presente estudo objetivou analisar a influéncia
das condicdes de salde e laborais na capacidade para o trabalho dos servidores técnico-
administrativos em educacdo de uma instituicdo de ensino superior de Minas Gerais.

METODOS

A pesquisa proposta foi delineada através de um estudo de coorte prospectivo,
com abordagem quantitativa, e consiste na segunda etapa do estudo base “Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Educagdo: Condigoes de Trabalho ¢ de Vida” que, na
época de seu inicio, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob o parecer n° 224/2010/ CAAE 0151.0.180.000.-10.

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
localizada na cidade de Juiz de Fora, no Estado de Minas Gerais, e a populacdo deste
estudo correspondeu aos trabalhadores TAEs da universidade, pertencentes ao quadro
efetivo. O contato inicial para convidar os trabalhadores a participarem da pesquisa foi
realizado através de contato individual direto (pessoalmente no local de trabalho),
contato telefénico ou e-mail. Neste contato foi agendado um local que garantisse a
privacidade do entrevistado para apresentacdo e obtencdo da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como para a realizacdo da entrevista.

Para o presente estudo, foi considerado como critério de incluséo: ter participado
do estudo base entre janeiro de 2012 a abril de 2013. Como critérios de exclusdo foram
considerados: ter preenchido de maneira incorreta ou incompleta o questionario do
estudo base; afastamento do trabalho por motivo de licenga para tratamento de saude,
licenca-maternidade ou afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social;
licenca para acompanhar cénjuge ou ter sido cedido a (ou transferido para) outra
instituicdo. Foram consideradas perdas os dados relativos aos servidores que ndo foram
encontrados apés trés tentativas; aposentadoria por tempo de servico ou por idade;
aposentadoria por invalidez; exoneracdo ou Obito. Foi respeitado ainda o direito do
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individuo em ndo dar continuidade a sua participacdo no estudo, sendo estes
considerados como recusas.

Os dados foram coletados entre agosto de 2016 e abril de 2017, ou seja, quatro
anos apos a realizacdo do estudo base, e foram obtidos através de entrevista por alunos
de graduacdo e pos-graduacdo treinados. Para aqueles que preferiram, foi
disponibilizada a opcdo de autopreenchimento do questionario, levando sempre em
consideracdo a capacidade de entendimento do trabalhador. O instrumento de coleta
(Questionario), foi desenhado especificamente para o estudo, estruturado com base em
instrumentos de avaliagdo amplamente utilizados e validados no Brasil.

O questionario abordou as varidveis sociodemogréaficas, relacionadas ao
historico ocupacional e relacionadas a saude. Para a identificacdo do perfil
sociodemografico foram abordadas questbes sobre idade; sexo; estado civil; cor/raca;
escolaridade; namero de filhos e classificacdo econdmica, de acordo com a Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa- ABEP. Quanto ao histdrico ocupacional foram
feitas perguntas sobre o ano de ingresso na vida laboral e especificamente na UFJF;
carga horaria semanal; numero de empregos; tipo de horario; trabalho em turnos; entre
outros.

Para avaliacdo dos aspectos relacionados a saude foram utilizados os seguintes
questionarios: o Patient Health Questionnaire (PHQ-9), um instrumento homdnimo para
avaliacdo de cinco grupos de transtornos mentais como ansiedade, humor,
somatoformes, uso de alcool e transtornos alimentares!4. O PHQ-9 foi validado para a
populacdo brasileira por Santos et al.'>; o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) que aborda dados relacionados a realizacdo de atividades fisicas pelo
individuo. Validado em 12 paises, o IPAQ € um questionario que permite estimar o
tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa. No
Brasil o IPAQ foi validado por Pardini et al.'%; a Escala Sueca Demanda- Controle-
Apoio Social no Trabalho (DSC) uma escala reduzida, que aborda estresse e 0 apoio
social no trabalho, adaptada para o portugués por Alves et al.!”; o Questionario de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) que avalia a qualidade subjetiva do sono
através de um escore que varia de 0 a 21 pontos e torna possivel classificar o individuo
como tendo boa qualidade do sono (0 a 4 pontos), qualidade ruim (5 a 10 pontos) ou
distlrbio do sono (acima de 10 pontos)® e, para abordagem da variavel dependente foi
utilizado o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).

O ICT é um instrumento formado por sete itens, cada um com uma ou mais
questdes. O indice de cada individuo varia de um escore de 7 a 49 pontos e é
determinado com base nas respostas dadas as varias questdes sobre as exigéncias fisicas
e mentais do trabalho, o estado de saude e os recursos do trabalhador. De acordo com a
pontuacdo recebida, a capacidade para o trabalho de cada individuo € classificada da
seguinte maneira: de 7 a 27 pontos € considerada baixa capacidade; de 28 a 36 pontos é
considerada moderada; de 37 a 43 pontos considera-se boa capacidade e de 44 a 49
pontos a capacidade para o trabalho é classificada como 6tima%!°. O indice pode ser
usado ndo apenas para verificar a incapacidade atual do trabalhador, mas também ajuda
a prever o risco de incapacidade em um futuro préximo auxiliando na elaboracdo das
medidas de prevencdo a serem adotadas®. Este instrumento, primeiramente, foi
traduzido e adaptado para o Brasil por pesquisadores de universidades de S&o Paulo 1.
Depois, ele foi validado através de um estudo realizado com trabalhadores de uma
companhia elétrica no estado de Sdo Paulo®®.

Assim, dos dados resultantes dessa coleta foram classificadas como variaveis
independentes as variaveis sociodemograficas, as relacionadas ao historico ocupacional,
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sinais e sintomas de depressdo, nivel de atividade fisica, estresse no trabalho, apoio
social no trabalho e qualidade do sono, tendo como variavel dependente o ICT.

A anélise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences ®, através de estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia
central e de dispersdo para as varidveis continuas e de distribui¢cdes de frequéncia para
as varidveis categoricas. Para verificar a presenca de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de estudo foram utilizados os testes t e do qui-quadrado,
sendo que as variaveis que apresentaram associa¢do com a variavel desfecho com valor
de p menor ou igual a 0,20 foram selecionadas para serem inseridas na regressao
logistica. Apds a andlise multivariada, foram consideradas estatisticamente relevantes
para explicar o nivel de atividade fisica aquelas varidveis que tiveram valor de p menor
ou igual a 0,05.

De acordo com o que é estabelecido na Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Escola Nacional de Saude Publica (Parecer: 1.574.457) e da Universidade
Federal de Juiz de Fora (Parecer: 1.673.735). A todos os trabalhadores que aceitaram
participar do estudo foi entregue, para assinatura prévia, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) onde constava a aceitacdo do individuo em participar da
pesquisa e 0 compromisso da equipe de coleta de dados em néo utilizar os resultados
individuais para qualquer finalidade.

RESULTADQOS

Do total de TAEs participantes do estudo base, 328 compuseram a populacéo de
estudo da presente coorte, conforme apresentado na Figura 1.

Figural

Inicialmente, dos 833 TAEs que compuseram a populagéo do estudo base, foram
incluidos 531 individuos que participaram do estudo no periodo de janeiro de 2012 a
abril de 2013 e, destes, foram excluidos 08 por preenchimento incorreto/ incompleto do
questionario do estudo base, 09 por afastamento e 01 por transferéncia. Houve ainda
185 perdas relativas a 30 servidores que nao foram encontrados apés trés tentativas, 88
aposentadorias, 33 exoneracgdes, 04 dbitos e 30 recusas. Portanto, as exclusdes e perdas
formam a populagéo néo participante do estudo.

Ao comparar a populacdo participante com a ndo participante, a analise
estatistica mostrou que os dois grupos ndo diferiram em relacdo a maioria das variaveis
sociodemogréaficas e relacionadas as condi¢cdes de saude e trabalho investigadas no
estudo, com excecéo da idade, raca e escolaridade.

O perfil sociodemografico dos TAES, apresentado na Tabela 1, mostra que eles
sdo, predominantemente, homens, idade media de 47 anos (variando de 25 a 67 anos)
mais concentrados na faixa etaria de 41 a 59 anos, brancos, casados, com filhos, com
nivel de escolaridade universitario ou mais e com renda familiar que os classifica nos
estratos B/C do Critério Brasil da ABEP. No que diz respeito as caracteristicas
relacionadas as condigdes de trabalho e saude dos TAEs, pode-se observar que, a
maioria deles possuia apenas um emprego, com horario de trabalho fixo, carga horaria
semanal que ndo excedia 40 horas, ndo trabalhavam a noite, possuiam até 15 anos de
trabalho na UFJF e tiveram emprego anterior ao da universidade, tendo comecado a
trabalhar apos os 18 anos de idade. A maioria dos TAEs ndo apresentava sinais e
sintomas de depressdo, foram classificados como ativos ou muito ativos quanto ao nivel



192

de atividade fisica, possuiam trabalho passivo, alto apoio social no trabalho e possuiam
qualidade do sono ruim e até mesmo presenca de disturbio do sono (18%).

Tabela 1

Pode-se observar que, no periodo de seguimento (2012/2013 a 2016/2017),
ocorreram mudancgas em algumas variaveis, sendo possivel notar que mais individuos se
casaram e tiveram filhos, melhoraram o nivel de escolaridade e sua renda familiar. No
que diz respeito aos aspectos relacionados ao trabalho, mais servidores passaram a ter
horéario de trabalho fixo, a trabalhar até 40 horas semanais e aumentou-se o percentual
de servidores com alto apoio social no trabalho. Por outro lado, reduziu-se o percentual
de individuos que ndo trabalhavam a noite e dois servidores deixaram de ter apenas um
emprego. Em relagdo as condigdes de saude, um TAE deixou de ter sinais e sintomas de
depressdo. Em contrapartida, reduziu-se o numero de individuos classificados como
ativos ou muito ativos em relacdo ao nivel de atividade fisica e aumentou o nimero de
servidores com trabalho passivo que € a segunda combinacdo mais danosa por ndo
disponibilizar muitos desafios ao trabalhador, levando a sua desmotivagdo. J& a variavel
que avaliou a qualidade do sono, essa ndo pode ser comparada ao longo do periodo de
seguimento, uma vez que foi uma varidvel que comecou a ser avaliada na segunda fase
do estudo.

No que diz respeito as caracteristicas do ICT, especificamente, conforme pode
ser visto na Tabela 2, a maioria dos servidores (44,5% em 2013 e 45,7% em 2017)
apresentou boa capacidade para o trabalho nas duas fases da pesquisa. Permaneceu
predominante a classificacdo dos trabalhadores na categoria adequada capacidade para o
trabalho, ou seja, na média dos dois anos de seguimento 85,3% dos trabalhadores foram
classificados com boa ou 6tima capacidade. No entanto, vale ressaltar que houve um
aumento no numero de servidores classificados com baixa ou moderada capacidade para
o trabalho no decorrer dos anos e uma redugdo no numero de individuos classificados
com Otima capacidade.

Ao analisar a pontuacdo final do indice, pode-se observar que a maioria dos
servidores (48,5%) tiveram uma piora da sua pontuacdo, mas que nédo foi expressiva a
ponto de fazer com que a maioria mudasse de categoria, sendo que quase a metade dos
individuos (49%) manteve sua classificagdo nas categorias boa ou 6tima capacidade
para o trabalho. Destaca-se que, entre 0s que pioraram sua classificacdo, a maioria
(60,7%) regrediu de 6tima para boa capacidade e, entre 0os que melhoraram, a maioria
(64,1%) ascendeu de boa para 6tima.

Tabela 2

Ao realizar as anélises bivariada e multivariada dos fatores associados a baixa
capacidade para o trabalho em 2012/13 e 2016/17, conforme apresentado na Tabela 3,
tem-se que, no primeiro momento, as variaveis que mostraram-se com mais impacto na
capacidade para o trabalho ruim foram sexo feminino, ter comecado a trabalhar antes
dos 18 anos, a presenga de sinais e sintomas de depressdo, baixo apoio social no
trabalho e, com menor impacto, o fato do individuo n&o ter horéario de trabalho fixo. Ja
em 2016/17, pode-se observar que as variaveis sexo e sinais e sintomas de depressdo
deixaram de ser significativas para explicar a baixa capacidade para o trabalho. Em
contrapartida, a idade (60 anos ou mais X até 40 anos), o nivel de atividade fisica
(sedentario X ativo/muito ativo) e a qualidade do sono ruim apresentaram-se como
fatores explicativos para a capacidade para o trabalho ruim. Quanto as demais variaveis,
assim como em 2012/13, mantiveram-se associadas ao ICT a idade que comegou a
trabalhar e o apoio social no trabalho.
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Tabela 3

Conforme pode ser observado na Tabela 4, apds realizar as analises bivariada e
multivariada das mudangas no ICT e nas variaveis independentes, de 2012/13 para
2016/17, pode-se notar que as variaveis que mantiveram-se associadas a capacidade
para o trabalho foram o nivel de atividade fisica e o apoio social no trabalho, sendo que
ser sedentario aumenta 2,5 vezes a chance do individuo apresentar capacidade para o
trabalho ruim comparado aqueles individuos ativos ou muito ativos (IC 95% 1,11-5,47,
p= 0,026). De maneira semelhante, os servidores que apresentaram baixo apoio social
no trabalho tiveram chance 3,5 vezes maior de ter capacidade para o trabalho ruim
comparado aqueles com alto apoio social (IC 95% 1,67-7,52, p=0,001).

Tabela 4

DISCUSSAO

O primeiro aspecto a ser discutido no presente estudo diz respeito a comparagao
entre participantes e ndo participantes, sendo importante ressaltar que os dois grupos s
diferiram em relacdo a raca, escolaridade e a idade. A diferenca se justifica pelo fato de
que a média de idade do grupo ndo participante, que incluia os trabalhadores que se
aposentaram, foi superior a do grupo participante, influenciando nas diferencas entre os
grupos, uma vez que a média de idade dos individuos ndo brancos e com menor nivel de
escolaridade foi mais alta. Vale ressaltar que, ao longo do periodo de acompanhamento
da coorte, 88 individuos se aposentaram e a média de idade desses aposentados foi de
58 anos.

No que diz respeito aos resultados dos participantes da coorte, o perfil
apresentado por esses servidores foi semelhante ao encontrado por outros autores que
também realizaram estudos com trabalhadores brasileiros?®?2, Por outro lado, foi
diferente do perfil encontrado por lunes et al.?3, Silva et al.** e Martinez, Latorre e
Fischer®® que realizaram estudos com trabalhadores de uma universidade federal em
Minas Gerais e em hospitais na cidade de Sdo Paulo (hospital universitario e hospital
privado, respectivamente).

Quanto a avaliacdo da capacidade para o trabalho, levando em consideragdo que
85,3% dos TAEs apresentaram capacidade adequada, ao comparar os resultados do
presente estudo com outros estudos brasileiros, que tiveram perfil da populacdo
semelhante, pdde-se observar que Bomfim, Crosato e Mazzilli®® e Augusto et al.??
encontraram resultados semelhantes, sendo que 87,9% e 89% dos trabalhadores de suas
populacdes de estudo foram classificados com boa ou 6tima capacidade para o trabalho,
respectivamente. Ja Ferreira e Carvalho?? obtiveram porcentagem menor (76,3%) dos
trabalhadores com capacidade para o trabalho adequada, ou seja, 9% a menos que 0
percentual do presente estudo.

Quando se compara os resultados deste estudo com outros estudos brasileiros
que tiveram perfil da populacéo diferente nota-se que lunes et al.?3, obtiveram 85,7%
dos trabalhadores com adequada capacidade para o trabalho, muito semelhante ao
presente estudo. Ja Silva et al.?* tiveram um percentual mais baixo de individuos
classificados nessa categoria (65%), diferente do presente estudo. Ndo foi possivel
realizar a comparagédo com o estudo de Martinez, Latorre e Fischer?, pois as autoras
ndo apresentaram os valores absolutos e percentuais de cada categoria do ICT.

Quanto aos fatores associados a capacidade para o trabalho, tem-se que as duas
variaveis que se mantiveram associadas significativamente a esse desfecho, apds analise
de regressdo, foram o nivel de atividade fisica e 0 apoio social no trabalho. Houve ainda
a variavel qualidade do sono, adicionada nessa segunda fase da coorte, que se mostrou
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também fortemente associada a capacidade para o trabalho. Esse quadro difere um
pouco do que foi encontrado numa revisdo sistematica de estudos brasileiros sobre
capacidade para o trabalho e fatores associados?, uma vez que, na revisdo citada, os
autores encontraram que a maioria dos artigos apontaram ser a idade o principal fator
associado a capacidade para o trabalho. No entanto, ainda assim alguns estudos citados
nesta revisdo relacionaram o nivel de atividade fisica, o apoio social no trabalho e os
problemas do sono a capacidade para o trabalho?®.

O presente estudo mostrou que individuos sedentarios tem mais chance de ter
capacidade para o trabalho prejudicada em comparacdo aqueles ativos ou muito ativos.
De fato, estudo de coorte realizado com profissionais da satde no servigo publico na
Suécia, com a mesma faixa etaria dos TAEs do presente estudo, mostrou que quanto
melhor o nivel de atividade fisica ocorre uma melhora da capacidade para o trabalho ou
ela é mantida 6tima. Esse mesmo estudo mostrou que a atividade fisica, mesmo que
leve, aumenta a chance de melhora da capacidade para o trabalho e os autores sugerem
ainda que o nivel de atividade fisica parece ser capaz de predizer a capacidade para o
trabalho pelo menos para os dois anos seguintes?’.

Estudo realizado com trabalhadores da Alemanha encontrou percentual elevado
de individuos classificados com baixa capacidade para o trabalho (60,1%) e um risco
maior dos individuos que possuiam baixo nivel de atividade fisica de terem baixo ICT
(RR= 1,26, IC 95% 1,18-1,34, p<0,001)?8. Corroborando esses resultados, Ferreira e
Carvalho?? mostraram em seu estudo que os trabalhadores classificados como ativos ou
muito ativos, no que diz respeito a atividade fisica, apresentaram boa capacidade para o
trabalho comparados aos trabalhadores inativos fisicamente.

Quanto ao apoio social no trabalho, no presente estudo os trabalhadores que
tinham baixo apoio social apresentaram chance 3,5 vezes maior de terem baixa
capacidade para o trabalho. Estudo de coorte realizado na Finlandia explora o fato de
que a falta de apoio social no trabalho aumenta o risco de prejuizo da capacidade para o
trabalho®. Negeliskii e Lautert®® consideram ainda, que o apoio social deve ser a base
das relagdes de trabalho e uma estratégia de organizacdo social nas institui¢fes, pois ao
se valorizar as relacdes e o0 ambiente de trabalho, sdo promovidos beneficios a saide dos
trabalhadores e a capacidade para o trabalho.

No que diz respeito ao sono, os TAEs aqui analisados apresentaram um perfil
preocupante, uma vez que mais da metade dos trabalhadores (63,4%) apresentaram
qualidade do sono ruim ou distarbio do sono e, essa situacdo, aumentou 3,3 vezes a
chance do trabalhador apresentar capacidade para o trabalho prejudicada. Santos et al.3!
mostraram em seu estudo que os melhores resultados da capacidade para o trabalho
foram dos trabalhadores que dormiam entre 9 e 12 horas por noite e, em contrapartida,
os resultados mais baixos do ICT foram provenientes dos trabalhadores que dormiam
menos, ou seja, cerca de 1 a 5 horas por noite. Os autores discutem que esses resultados
podem ser explicados pela fadiga e outros sintomas negativos relacionados a falta de
sono®?,

De fato, conforme foi apresentado em um estudo realizado com trabalhadores de
enfermagem de um hospital universitario de S&o Paulo, a cada ponto de aumento do
escore de fadiga ha reducdo de 0,945 pontos no escore do ICT?*. Reforcando esses
dados, Vedovato e Monteiro®? encontraram associacdo significativa entre dificuldade
para dormir bem & noite e a redugdo da capacidade para o trabalho, ao realizar um
estudo com professores de escolas estaduais de S&o Paulo.

Diante do exposto, esse estudo confirma o perfil favoravel apresentado pelos
TAESs e algumas das associacOes entre as variaveis independentes e a capacidade para o
trabalho da primeira fase do estudo. No entanto, pode-se observar que a idade, sexo,
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escolaridade e os sinais e sintomas de depressdo deixaram de ter significancia estatistica
para explicar a reducdo da capacidade para o trabalho ao longo dos anos de
seguimento!3. Como a variavel que avaliou a qualidade do sono s6 veio a ser inserida
nessa segunda fase da coorte, reforca-se a necessidade de avaliar com maior
profundidade a associagdo da qualidade do sono com o ICT, devendo-se manter essa
variavel para avaliacdo na terceira fase do estudo, prevista para ocorrer em 2020.

Apesar de ndo terem havido diferencas significativas entre os participantes e néo
participantes, ndo se pode deixar de considerar o tamanho da populagéo de estudo como
uma limitagdo do mesmo. Deve-se ainda analisar com cautela a extrapolagéo dos dados
para a populacao geral, tendo em vista que os TAEs da universidade possuem um perfil
sociodemogréfico, de condicdes de trabalho e de salde que, mesmo sendo bem
diversificado, pode ndo refletir a realidade da populacdo brasileira geral que é tdo
dispare nas cinco regides do pais, conforme afirmaram Monteiro, llmarinen e Gomes®?
ao realizar um estudo sobre capacidade para o trabalho com trabalhadores de um centro
de pesquisa.

Ainda assim, os resultados encontrados podem ser perfeitamente Uteis para que
sejam tracadas estratégias de intervencdo no sentido de manter ou melhorar a
capacidade para o trabalho para aqueles que tenham caracteristicas semelhantes as da
populagéo do presente estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que, de maneira geral, os TAEs da universidade apresentaram um
perfil positivo relacionado as condicdes de trabalho, salude e capacidade para o trabalho
e, para essa maioria, deve-se buscar preservar diversos aspectos que tem sido favoraveis
a manutencdo da salde e da capacidade para o trabalho. No entanto, ndo se pode ignorar
uma parcela dos trabalhadores que encontraram-se com sua salde e capacidade
prejudicadas e para estes sdo necessarias acOes que visem reestabelecer a salde e a
capacidade para o trabalho.

Na universidade, a Faculdade de Educacdo Fisica e Desportos (FAEFID) e o
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) ja vem desenvolvendo
um projeto que oferece pratica de atividades fisicas aos TAEs e docentes, diariamente,
no qual os servidores que se inserem no projeto realizam atividades de caminhada,
corrida e fortalecimento muscular. No entanto, infere-se que ainda seja necessaria uma
investigagdo mais aprofundada para o melhor entendimento do que leva alguns
trabalhadores a ndo praticarem atividades fisicas regularmente. Acredita-se que seja
necessaria também uma articulagdo maior dos programas de promocdo a saude ja
existentes na universidade com outros programas que podem vir a ser
institucionalizados, voltados ao atendimento de outras possiveis necessidades dos
trabalhadores como a orientacdo nutricional e o apoio psicologico, visando ao
atendimento integral das necessidades de salde dessa populacdo trabalhadora, a fim
manter a vida ativa e saudavel dentro e fora do ambiente de trabalho.
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Figura 1. Delimitacéo da populacéo de estudo da coorte de 2012/2013. Juiz de Fora, 2017.

Fonte: Os autores, 2017.
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Tabela 1. Perfil dos Técnico-administrativos em educacdo ao longo do seguimento da coorte. Juiz de

Fora, 2017.
Variaveis Categoria 2012/2013 2016/2017
n % n %

Idade 41 a 59 anos 171 52,1 175 53,4
Sexo Masculino 163 50,2 163 50,2
Raga/cor Brancos 235 72,8 235 72,8
Estado civil Casados 204 63,4 221 67,4
Escolaridade Universitario ou mais 281 86,7 302 92,4
Filhos Sim 180 55,4 199 60,7
Ren_da/CIalss._ 5 a 10 salarios/classe B/C 161 49,8 247 75,3
Socioecondmica

NuUmero de empregos Um emprego 273 83,2 271 82,9
Horario Fixo 274 83,5 283 86,3
Carga semanal Até 40 horas 250 77,6 288 87,8
Tempo de trabalho na UFJF Até 15 anos 186 56,9 186 56,9
Trabalho anterior Sim 268 81,7 268 81,7
Trabalho noturno Né&o 277 85,5 256 79,3
Idade iniciou a trabalhar Ap06s 18 anos 176 54,5 176 54,5
Depresséo Ausente 297 90,8 298 91,1
Atividade fisica Ativo ou muito ativo 170 52,0 157 47,9
Demanda-controle Trabalho passivo 125 38,2 132 40,2
Apoio social no trabalho Alto apoio 247 75,8 281 85,7
Qualidade do sono Ruim qualidade @~ --—--- ----% 149 454

*Variavel ndo coletada em 2013

Fonte: os autores, 2017.
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Tabela 2. Caracteristicas do Indice de Capacidade para o Trabalho dos Técnico-administrativos em
educacdo da coorte 2013-2017, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2017.

2013 2017 2013 a 2017

Variavel n % n % n %
ICT
Baixo 02 0,6 04 1,2 - -
Moderado 42 12,9 48 14,6 - -
Bom 145 | 445 | 150 | 45,7 - -
Otimo 137 | 42,0 | 126 | 384 - -
Escore final do ICT
Melhorou - - - - 141 43,2
Manteve - - - - 27 8,3
Piorou - - - - 158 48,5
Categoria do ICT
Melhorou - - - - 64 19,6
Manteve 6timo - - - - 81 24,8
Manteve bom - - - - 79 24,2
Manteve moderado - - - - 18 5,5
Manteve baixo - - - - 0 0,0
Piorou - - - - 84 25,8

Fonte:

0s autores, 2017.



Tabela 3. Associagdes entre as caracteristicas sociodemograficas, condigdes de trabalho e salde e a capacidade para o trabalho, Juiz de Fora— 2017.
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2012/2013 2016/2017
Variaveis é)rﬁ_ IC 95% \éae";r 21.3 IC 95% \g;";r 3 E. IC 95% \gae'gr 215 IC 95% \gae'gr
Idade
Até 40 anos 1 1 1 1
41 a 59 anos 2,15 0,97-4,76 0,059 2,21 0,81-6,03 0,120 0,98 0,54-1,91 0,954 1,26 0,51-3,11 0,617
60 anos ou mais 2,72 0,89-8,32 0,080 0,46 0,04-5,71 0,545 2,26 0,93-5,52 0,073 3,74 1,12-12,6 0,032
Sexo
Masculino 1 1 1 1
Feminino 1,72 0,89-3,29 0,100 2,79 1,21-6,44 0,016 1,09 0,61-1,98 0,762 1,19 0,55-2,55 0,662
Cor
Brancos 1 1 1 1
Né&o brancos 2,07 1,07-3,99 0,028 1,54 0,66-3,57 0,315 1,14 0,59-2,18 0,686 0,86 0,37-1,99 0,732
Escolaridade
Universitario ou mais 1 1 1 1
Até ensino médio 2,20 0,99-4,87 0,047 1,73 0,59-5,09 0,322 1,76 0,67-4,64 0,249 2,57 0,71-9,27 0,149
Tem filhos
Nao 1 1 1 1
Sim 1,87 0,95-3,68 0,066 1,11 0,41-2,98 0,835 1,27 0,68-2,36 0,448 0,65 0,27-1,54 0,324
Idade de inicio trabalho
Apo6s 18 anos 1 1 1 1
Antes de 18 anos 4,15 2,01-8,57 0,000 2,81 1,17-6,76 0,021 2,85 1,52-5,33 0,001 3,27 1,41-7,58 0,006
NUmero de empregos
Um emprego 1 1 1 1
Dois ou mais empregos 1,63 0,75-3,54 0,215 1,06 0,39-2,87 0,910 1,79 0,89-3,65 0,100 1,35 0,48-3,81 0,566
Tipo de horario
Fixo 1 1 1 1
N&o fixo 2,96 1,41-6,19 0,003 2,84 1,00-8,05 0,049 1,39 0,63-3,10 0,414 1,26 0,42-3,74 0,682
Trabalho anterior
Nao 1 1 1 1
Sim 5,04 1,18-21,5 0,016 8,18 0,86-77,9 0,068 1,42 0,57-3,52 0,453 1,41 0,35-5,69 0,627
Trabalho noturno
Nao 1 1 1 1
Sim 2,33 1,08-5,03 0,028 0,81 0,26-2,48 0,711 1,25 0,61-2,55 0,537 0,72 0,26-1,97 0,518
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Depressédo- PHQ9

Ausente 1 1 1 1

Presente 4,61 2,02-10,5 0,000 4,65 1,39-15,5 0,013 4,55 2,02-10,2 0,000 2,24 0,70-7,16 0,172
Atividade Fisica- IPAQ

Ativo ou Muito Ativo 1 1 1 1

Insuficientemente Ativo 0,65 0,31-1,37 0,258 0,64 0,25-1,68 0,368 1,26 0,64-2,45 0,503 2,12 0,93-4,83 0,074
Sedentario 0,88 0,36-2,17 0,783 1,44 | 0,50-4,12 0,495 2,74 1,21-6,21 0,016 3,45 1,16-10,3 0,027
Apoio soc. no Trabalho

Alto apoio social 1 1 1 1

Baixo Apoio social 3,51 1,82-6,78 0,000 3,04 1,27-7,24 0,012 5,76 2,90-11,4 0,000 4,85 1,99-11,8 0,000
Demanda- controle

Trabalho de baixa exigéncia 1 1 1 1

Trabalho ativo 0,98 0,32-2,95 0,965 0,59 0,15-2,32 0,447 2,37 1,02-5,49 0,044 1,99 0,69-5,74 0,203
Trabalho passivo 1,35 0,62-2,94 0,456 1,27 0,48-3,36 0,627 0,74 0,34-1,60 0,439 0,40 0,15-1,07 0,067
Trabalho de alta exigéncia 1,89 0,74-4,86 0,184 0,92 0,27-3,19 0,894 2,00 0,82-4,91 0,130 1,29 0,42-3,98 0,663
Qualidade do sono

Boa - - - - - - 1 1

Ruim - - - - - - 3,76 1,70-8,28 0,001 3,32 1,32-8,33 0,011

Fonte: os autores, 2017. OR Bru.= Odds Ratio Bruta. OR Aj.= Odds Ratio Ajustada. 1C 95%= Intervalo de Confianca. Soc.= Social.
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Tabela 4. AssociacBes entre as mudancas nas caracteristicas sociodemograficas, condigdes de salde e de
trabalho e as mudancas na capacidade para o trabalho, Juiz de Fora — 2017.

Variaveis B?lia IC 95% ﬁ'gr A?UF;. IC 95% \(/jae";r
Idade

Manteve até 40 anos 1 1

Manteve/mudou para 41 a 59 0,89 0,53-1,48 0,652 0,80 0,43-1,49 | 0,488
Manteve/mudou para > 60 anos 1,87 0,86-4,05 0,112 1,36 0,53-3,51 0,524
Estado civil

Casado ou casou 1 1

N&o casado ou passou a ser 1,07 0,65-1,77 0,785 1,76 0,90-3,44 | 0,097
Escolaridade

Manteve universitario ou adquiriu 1 1

Manteve até ensino médio 1,61 0,68-3,75 0,273 1,94 0,71-5,27 | 0,194
Tem filhos

Manteve sem filhos 1 1

Tem filhos ou teve filhos 1,37 0,84-2,23 0,206 1,94 0,97-3,90 | 0,062
Ndmero de empregos

Um emprego 1 1

Dois ou mais empregos 1,29 0,71-2,38 0,398 1,13 0,47-2,74 | 0,786
Tipo de horario

Fixo 1 1

Nao fixo 1,79 0,94-3,44 | 0,078 1,74 0,76-3,97 | 0,189
Carga horaria semanal

Manteve até 40 horas ou reduziu 1 1

Manteve acima de 40 horas ou aumentou 1,36 0,68-2,71 0,381 1,22 0,45-3,29 | 0,691
Trabalho noturno

Néo trabalhava ou néo trabalha 1 1

Manteve trabalhando ou passou a trabalhar 1,29 0,73-2,27 0,386 0,67 0,30-1,48 | 0,321
Sintomas de depressdo- PHQ9

Manteve ausente ou deixou de ter 1 1

Manteve presente ou passou a ter 2,21 1,02-4,76 0,044 1,63 0,63-4,18 0,312
Nivel de Atividade Fisica- IPAQ

Manteve ativo/muito ativo ou passou a ser 1 1

2’;225‘;": |, rouTictentemente - ATVO - 0U\ g g5 | 061071 | 0937 | 131 | 074232 | 0360
Manteve sedentario ou passou a ser 2,02 1,00-4,07 0,049 2,47 1,11-5,47 | 0,026
Apoio social no Trabalho

Manteve alto apoio social ou passou a ter 1 1

Manteve baixo apoio social ou passou a ter | 3,01 1,59-5,65 0,001 3,54 1,67-7,52 | 0,001
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Demanda- controle

Manteve trabalho de baixa exigéncia ou
passou a ter

Manteve trabalho ativo ou passou a ter 1,46 0,71-2,99 0,307 1,15 0,51-2,59 | 0,740

Manteve trabalho passivo ou passou a ter 0,91 0,52-1,60 0,750 0,83 0,44-1,56 | 0,558

Manteve trabalho de alta exigéncia ou

Dassou a ter 1,41 0,66-3,01 0,381 1,19 0,51-2,81 | 0,684

Fonte: Os autores, 2017.
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CONCLUSOES

Com essa tese foi possivel perceber que as acOes voltadas a prevencdo de agravos a
salde dos trabalhadores permanecem fragmentadas e ainda ndo conseguem atender ao
individuo de maneira integral, levando em consideracdo o aspecto multicausal relacionado ao
processo de adoecimento. O resultado dessas a¢Ges pontuais € que os trabalhadores continuam
adoecendo, gerando custos para a saude publica e prejudicando a qualidade de vida desses
individuos e de suas familias.

O presente estudo verificou que as condicdes de trabalho e salude da maioria dos
trabalhadores foram boas, com excecédo do nivel de atividade fisica, que ainda foi insuficiente
para pouco mais da metade dos trabalhadores, e da qualidade do sono, que foi
predominantemente ruim. As condicbes de salude e laborais que se associaram
significativamente a capacidade para o trabalho foram o nivel de atividade fisica, a qualidade
do sono e o apoio social no trabalho, sendo que as andlises realizadas mostraram uma
associacao reciproca entre as variaveis de estudo, identificando a bidirecionalidade das
associacfes, que ainda ndo havia sido possivel ser comprovada a partir dos estudos
transversais realizados anteriormente.

Assim, sugere-se que as condicdes de saude, laborais e a capacidade para o trabalho
formam uma rede de inter-relagGes, na qual as acdes de saude do trabalhador devem focar no
controle dos fatores de risco e convergir para a promocao da satde do trabalhador, conforme

proposto na figura:

Figura esquemaética da rede de a¢des de promogéo da salde do trabalhador, Juiz de Fora, 2017.

Estado civil

Idade
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Tipo de 3
horiario fisica \
Qualidade
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p i ™ no trabalho

Trabalho

Estresse em wrno

\ Promocio da /
Saude do

Fonte: os autores Trabalhador
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Assim, considera-se que a presente tese alcangou o objetivo de analisar as condicgdes
de salde e laborais e sua influéncia na capacidade para o trabalho dos servidores técnico-
administrativos em educacdo de uma universidade publica. Essa tese trouxe ainda, como
contribuicdo para a area de saude do trabalhador e de saude publica, uma reflexdo no que diz
respeito a necessidade de se considerar que a longevidade saudavel e a manutencdo dos
trabalhadores por mais tempo no mercado de trabalho sdo influenciadas por aspectos
multicausais que, na maioria das vezes, sdo passiveis de prevencdo e controle. Sugere-se
entdo, que as acbes de promocdo da saude do trabalhador devam ser realizadas, de maneira
articulada, entre os gestores, os empregadores, 0s servicos de atencdo a satde do trabalhador e
0s proprios trabalhadores.

Portanto, as medidas necessarias para que seja mantida a vida ativa no trabalho e a
longevidade saudavel devem visar proporcionar aos trabalhadores, o mais precoce possivel,
boas condicdes de trabalho e de salde que vao, consequentemente, influenciar na capacidade
para o trabalho e na qualidade de vida do trabalhador, além de prevenir o adoecimento, o
absenteismo, as aposentadorias precoces e reduzir os gastos da saude publica.

Por isso, esta sendo proposto um estudo de intervencdo, a ser realizado com a coorte
acompanhada desde 2012, sendo previsto incluir também os demais trabalhadores da
universidade que ndo fazem parte do grupo analisado até o momento. Inicialmente, sera
agendada uma reunido com os diretores das Faculdades de Enfermagem, Medicina,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Educacdo Fisica, Psicologia e com a Coordenadora de
Salde, Seguranca e Bem- Estar da universidade. Nesta reunido serdo explicados os detalhes
sobre a realizacdo do projeto e buscar-se-a uma parceria para o atendimento integral a satde
dos servidores, contando com o apoio dos alunos de graduacgdo sob a superviséo dos docentes,
formando assim uma equipe multiprofissional e interdisciplinar de atencdo continua a saude
dos servidores na universidade.

Espera-se que com este projeto possa-se compor uma equipe multiprofissional articulada e
integrada de apoio permanente e continuo a saude dos servidores, colaborando com a abordagem
integral e interdisciplinar na universidade. Espera-se também que as intervengdes realizadas
promovam mudancas positivas nas condicBes de trabalho, salde e na capacidade para o trabalho dos

servidores, que possam ser verificadas na terceira etapa da coleta de dados do estudo de coorte

prevista para o ano de 2020.
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Capacidade para o trabalho e fatores

associados em profissionais no Brasil
Work ability and associated factors
among professionals in Brazil

Marluce Rodrigues Godinho', Aldo Pacheco Ferreira', Vivian Assis Fayer?,
Renato José Bonfatti', Rosangela Maria Greco?

RESUMO | Contexto: A satide do trabalhador vem expondo uma alteragao no seu perfil ¢ influenciando a capacidade de trabalho,
o que configura um problema de satide no Brasil e no mundo. Objetivo: Apresentar uma revisio sobre a capacidade para o trabalho
e fatores associados em profissionais no Brasil. Métodos: Realizou-se uma revisao sistemitica da literatura nacional do periodo de
1999 a 2015, mediante busca nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide, PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os termos
“capacidade de trabalho”, “capacidade para o trabalho’, “avaliagio da capacidade de trabalho’, “desempenho do trabalho’, “work capa-
city evaluation”, “work capacity”, “work ability” e “work ability index”. Resultados: Apos aplicados os critérios de inclusao e exclusao
sobre o total de estudos levantados (n=1.479), 59 artigos integraram a revisao. Desses, 12,1% evidenciaram uma prevaléncia de capa-
cidade adequada para o trabalho e 1,7%, inadequada. Outros estudos apresentaram seus resultados do Indice de Capacidade para o
trabalho (ICT) nas classificagdes (ruim, moderada, boa, 6tima). Esta pesquisa encontrou que 3,4% dos estudos apresentaram preva-
léncia de capacidade para o trabalho nas categorias moderada e boa; 10,4% na categoria moderada; 65,6% na categoria boa; e 20,6%
na categoria 6tima. Conclusoes: A capacidade para o trabalho denota um indicador importante em fungao de suas implicagoes na
satide, no bem-estar e na empregabilidade dos trabalhad As questdes sobre o tema, apesar de relevantes, ainda carecem de maior
atengao no pais.

Palavras-chave | avaliagio da capacidade de trabalho; condiges de trabalho; satde do trabalhador; carga de trabalho;
desempenho profissional.

ABSTRACT | Background: The workers’ health profile is undergoing change affecting their work ability, which represents a health
problem in Brazil and worldwide. Aim: To perform a literature review on work ability and associated factors among professionals in
Brazil. Methods: A systematic review of articles published in Brazil from 1999 to 2015 was performed in databases Virtual Health
Library, PubMed, Scopus and Web of Science, using terms “capacidade de trabalho”, ‘capacidade para o trabalho”, “avaliagao da capaci-
dade de trabalho”, “desempenho do trabalho”, “work capacity evaluation”, “work capacity”, “work ability” and “work ability index”.
Results: From the total number of articles located (n=1,479) S9 were selected for analysis after application of the insclusion and
exclusion criteria. Among the analyzed studies 12.1% reported a prevalence of adequate work ability and 1.7% of inadequate work
ability. Another group of studies analyzed the Work Ability Index (WAT) and expressed its results in categories (poor, moderate, good,
high). In about 1.7% of the studies the work ability estimates corresponded to categories moderate and poor; in 5.2% to category
moderate; in 32.8% to category good; and in 10.3% to category high. Conclusion: Work ability is a relevant indicator as a function
of its implications for the workers’ health, well-being and employability. Their relevance notwithstanding, the issues related to this
subject still require greater attention in Brazil.

Keywords | work ability assessment; working conditions; occupational health; workload; work performance
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INTRODUCAO

O trabalho é definido como procedimento de interagao
material entre 0 homem e a natureza, no qual o homem
atua intencionalmente sobre elementos da natureza trans-
formando-os e imprimindo-lhes forma ttil 2 vida humana.
Nesse processo, o homem impde ao material o que havia
conscientemente planejado, submetendo-o a sua vontade'”.

No entanto, existe um relacionamento complexo e multiface-
tado entre o trabalho e a satde’ e, quando as atividades laborais
sao desenvolvidas sob condigdes ambientais, organizacionais
e fisioldgicas inadequadas, danos a satide e redugao da capa-
cidade para o trabalho podem ser acelerados ou agravados**.

A mensuragao da capacidade para o trabalho pode
ser realizada por meio do Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT), oriundo de pesquisas que foram realizadas
no Instituto de Satide Ocupacional da Finlandia de 1981 a
19927, Essa ferramenta possibilita avaliar e detectar preco-
cemente alteragdes e predizer a incidéncia de incapacidade
de trabalhadores em fase de envelhecimento; também pode
ser usada como instrumento para subsidiar informagoes,
direcionando medidas preventivas. Além disso, exprime o
quanto o trabalhador estd apto no presente ou estard apto
em um futuro proximo para realizar suas atividades labo-
rais em relagdo as exigéncias que o trabalho impée ao seu
estado de saude e as suas capacidades fisicas e mentais,
representando uma medida do envelhecimento funcional.

O ICT considera a percepgao do proprio trabalhador
e permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir de
sete dimensoes:

1. capacidade para o trabalho atual e comparada com a
melhor de toda a vida;

2. capacidade para o trabalho em relagio as exigéncias
do trabalho;

3. numero atual de doengas autorreferidas e diagnosticadas

por médico;

perda estimada para o trabalho devido a doengas;

falta ao trabalho por doengas;

progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho;

Nowva

recursos mentais”®.

Com o envelhecimento, questoes referentes a idade de
aposentadoria, capacidade para o trabalho e satde nessa fase
passam a ser objeto de estudo na drea da satde do traba-
lhador, em um contexto de globalizagao e restruturagao da

cadeia produtiva®". Esse envelhecimento é entendido como
aperda da capacidade para o trabalho e, muitas vezes, ocorre

12-15

antes do envelhecimento cronolégico'*'*. Foi ressaltado
em alguns estudos que a promogao da capacidade para o
trabalho diminui a incapacidade, prevenindo a ocorréncia
de aposentadorias precoces'*!¢1¥,

O uso do ICT como uma ferramenta de gerenciamento
pode ajudar a melhorar a identificagao das populagdes sob
risco e possibilitar o desenvolvimento de atividades de inter-
vengao especificas de promogao da saude'”. Ademais, 0 ICT
pode ser usado como uma ferramenta de diagnéstico para
subsidiar a¢oes relacionadas com o trabalho e com a legis-
lagao de aposentadoria®.

Desde a criagao do ICT, pesquisadores de diversos
paises vém desenvolvendo pesquisas similares e, diante do
processo de envelhecimento da populagao ativa em todo o
mundo'*"", os estudos sobre capacidade para o trabalho
vém ganhando cada vez mais relevincia, visando a inves-
tigar os fatores associados e a propor agoes para manter a
aptidao do trabalhador ao longo da vida laboral***'.

Moura e colaboradores® destacam que a promogao da
capacidade funcional dos trabalhadores ao longo dos anos
das atividades laborais pode contribuir com a redugao dos
custos paraa qualidade de vida na aposentadoria. No Brasil,
os estudos sobre capacidade para o trabalho comegaram a
surgir no final da década de 1990. Em 2010, foi publicada
uma revisao de literatura dos estudos sobre a capacidade para
o trabalho e envelhecimento funcional do periodo de 1966
22006. Com essa revisao, detectou-se que os estudos eram
pontuais e abordavam grupos especificos de trabalhadores,
como por exemplo: profissionais da satde, trabalhadores
das linhas de produgao, eletricitarios, bombeiros, pessoal
administrativo e servidores forenses. Isso mostra que ainda
havia muitas categorias profissionais para serem avaliadas
no que diz respeito a capacidade para o trabalho®.

Uma revisdo sistemdtica é uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado
tema. Sendo assim, disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas com uma estratégia de intervencao especifica,
mediante a aplicagio de métodos explicitos e sistematizados de
busca, apreciagdo critica e sintese da informagao selecionada.
Dessa forma, a revisao torna-se fundamental para integrar as
informagoes de um conjunto de estudos realizados separa-
damente sobre determinada terapéutica/intervengao, que
podem apresentar resultados conflitantes ou coincidentes,

Rev Bras Med Trab. 2017;15(1):88-100

89

233



Godinho MR, et al.

bem como identificar temas que necessitam de evidéncia,
auxiliando na orientagao para investigagoes futuras™*,

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo
realizar uma revisao sistemética da literatura, visando, com
isso, a0 incentivo & pesquisa dos fatores associados a capa-
cidade para o trabalho e ao estimulo de criagao de inter-
vengoes advindas desse diagnéstico que possam melhorar
a satide do trabalhador.

METODOS

Ostermos de buscautilizados nesta revisao sistematica foram
obtidos por meio de consulta aos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS). Foi utilizada na busca dos trabalhos a combi-
nagao dos descritores “capacidade de trabalho’, “capacidade
parao trabalho’, “avaliagio da capacidade de trabalho” e “desem-
penho do trabalho”; e, em inglés, “work capacity evaluation”,
“work capacity’, “work ability” e “work ability index” Na pesquisa
bibliogrifica, foram utilizadas as bases Biblioteca Virtual em
Satide(BVS), PubMed, Scopus e Web of Science.

Foram selecionados, por meio dos descritores, trabalhos
publicados entre 1999 e 2015. Para tratar as duplicidades
de artigos recuperados nas diferentes bases, os documentos
originalmente encontrados em cada uma delas foram orde-
nados pelo ano e pelo primeiro autor, sendo excluidos
aqueles que apareciam mais de uma vez. Manteve-se, como
informagao da fonte de pesquisa, aquela em que o artigo
aparecia pela primeira vez, na seguinte ordem: PubMed,
Scopus, Web of Science, BVS.

Para identificar os artigos relevantes, os resultados da busca
foram selecionados em trés fases: primeiramente pelo titulo,
em seguida pelo resumo e, finalmente, pela leitura do artigo
naintegra. Aqueles artigos que nao forneceram informagoes
suficientes no titulo e no resumo tiveram sua relevincia consi-
derada na leitura do artigo completo. O critério de inclusao
para esta revisdo foi o artigo abordar a capacidade para o
trabalho, considerando a qualidade do estudo em relagao a
apresentagao clara dos objetivos, métodos, resultados e conclu-
soes. Os critérios de exclusio foram: nao ter sido realizado
no Brasil; ser uma revisao sistematica; nao abordar a capaci-
dade para o trabalho como foco do estudo. Apés essa andlise,
foram realizadas a interpretagio e a discussao dos principais
resultados. Os estudos foram, entdo, analisados e incluidos
na revisao sistemdtica (Figura 1).

RESULTADOS

Inicialmente, foram levantados 1.479 artigos, dos quais
foram excluidos: 56 por estarem repetidos; 1.189 por nio
terem sido realizados no Brasil; 6 artigos de revisao sistematica;
e 169 por nao terem como foco do estudo a capacidade parao
trabalho (destes, 109 apés a leitura do titulo; 18 apds a leitura
do resumo; e 42 ap6s a leitura na integra). Assim, a partir dos
critérios estabelecidos para a revisao sistematica, foram sele-
cionados ao todo 59 trabalhos. Os artigos selecionados para o
presente estudo estio detalhadamente descritos na Tabela 1.

Os 59 artigos que integram esta revisao foram realizados
entre os anos de 1999 e 2015, sendo que 50,85% (n=30) foram
publicados até 2011; 30,51% (n=18) entre 2013 e 2015; e
18,64% (n=11) foram publicados no ano de 2012 (Figura 2).

Total de estudos | Excltjgjos o5
identificados » :‘igles .deosuszg
o] n=1479
S | A7) | base (n=56)
o jo_“Sesetiees |
‘I
é Total de estudos Excluidos com
== restantes ———>{ base no pais
(n=1423) (n=1189)
W Excluidos -
revisao
Ide(r'ltl_f;:;lgos " sistematica
”“ (n=6)
v

Excluidos com
base no titulo
(n=109)

Estudos restantes |
(n=228)

v

Eeiine ietarts) Excluidos com
SIUd0S TES1aNtes ——»1 base no resumo
(n=119)

T ] b (n=18)

4

Selecionados para
leitura do artigo |
completo (n=101)

Excluidos com
¥ base no artigo
completo (n=42)

Artigos inclufdos
(n=59)

Figura 1. Fluxograma de sele¢do de estudos entre capacidade
para o trabalho e fatores associados em profissionais no Brasil,
para inclusdo na revisao sistematica, 1999 a 2015.
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisao de literatura sobre capacidade para o trabalho e fatores associados em profissionais
no Brasil, 1999 a 2015.

Ano ‘ Autor Estado \| Desenho Valor apresentado ICT
1999 Bellusci e Fischer' SP 807 transversal bx=06%/md=16,9%/boa=435%/6tima=390%
2002 Fischer et al® SP 176 transversal CT inadequada=19.3%
2004 Duran e Cocco®™ SP 54 transversal  m=4200/bx=00%/md=130%/boa=40,7%/otima=46,3%
2004 Walsh et al.# SP 127 N/ N/I
2005  Monteiro, Imarinen e Gomes® N/I ot} N/l m=4065/bx=38%/md=13.2%/boa=491%/ctima=339%
2005 Raffone e Hennington” RS 465 tansversdl  m=418/nt=24 a 49/boa=82%reduzida CT-168%
2005 Fischer et al.* SP 696 transversal CT inadequada=22,8%
2006 Fernandes e Monteiro™ SP 190 transversal bx=0,0%/md=32%/boa=358%/ctima=610%
2006 Martinez e Latorre® SP 224 transversal bx=00%/md=15.2%/boa=39.3%/0tima=455%
2006 Monteiro e Fernandes® SP 173 coorte m=4268/int=28 a 49/boa=42,2%/6tima=486%
2006 Monteiro, limarinen e Corréa Filho*  SP 651 transversal bx=26%/md=166%/boa=415%/btima=39.3%
2007 Andrade e Monteiro® SP 69 transversal bx=14,5%/md=319%/boa=319%/6tima=217%
2008 Marqueze et al*® N/I 154 coorte excelente ICT=333% (2004) e 53,3% (2006)
2008 Martinez e Latorre® SP 475 transversal m=4180/int=13 a 49
2008 Metzner, Fischer e Nogueira® SP 126 transversal m=4530

ICT inadequado homens=256%/ ICT inadequado
2008 Rotenberg et al* RJ 1248  transversal q mulheres=405% 2
2009 Martinez e Latorre*® SP 474 transversal m=4180/6timo=251%
2009 Martinez, Latorre e Fischer” SP 475 transversal m.=4180/6timo=251%
2009 Monteiro e Alexandre® SP 651 transversal bx=3,3%/md=18%/boa=478%/6tima=309%
2009 Monteiro et al** SP 651 transversal bx=33%/md=18%/boa=478%/6tima=309%
2009 Renosto et al* RS 153 transversal N/l
2009 Rotenberg et al? RJ 1194  transversal m:=3860/inadequado ICT=389%
2009 Sampaio et al*® MG 126 transversal m=42.1/boa=39.3%/6tima=50%
2010 Assuncao, Sampaio e Nascimento® BA 378 transversal mM.=34,00/bx=61%/md=677%/b0a=26,2%/6tima=00%
2010 Metzner e Fischer* SP 126 transversal ~ m=454 - B
201 Hilleshein et al* RS 93 transversal  M=4010/bx=00%/md=15]%/boa=60]%/otima=194%
201 Monteiro et al* SP 241 transversal inadequado=14%/adequado=86%
201 Negeliskii e Lautert™ RS 368 descritiva bx=06%/md=514%/boa=474%/étima=06%
201 Silva Junior et al?' RJ 1436  transversal m=385
20m Vasconcelos et al* AC 272 transversal m=3810/inadequado ICT=408%
2012 Costa et al.* SP 100 N/ m.=40,27/bx=30%/mad=150%/boa=52 0%/6tima=300%
2012 Fischer e Martinez* SP 76 transversal m=4240/> 40 pontos=80.39%
2012 Hilleshein e Lautert™ RS 195 transversal  m=4180/bx=00%/md=12,0%/boa=476%/6tima=404%
2012 Magnago et al.*® RS 498 transversal bx=5,7%/md=376%/boa=414%/0tima=153%
2012 Milani e Monteiro™ N/I 204 transversal <37 pontos=4,00%/>37 pontos=9600%
2012 Monteiro, Chillida e Moreno™” SP 570 transversal  m=3930/bx=21%/md=256%/boa=50.2%/0tima=221%
2012 Oliveira e Magalhaes™® N/I 1202 descritivo bx=0%/md=0.3%/boa=6,7%/6tima=93.0%
2012 Padula et al* SP 651 transversal bx=2,0%/md=24,0%/b0a=56,7%/6tima=17.3%
2012 Padula et al®® N/I 197 transversal N/I -
2012 Santos et al® PB 52 transversal m=3760 (int=29 a 44)
2012 Seghetto e Piccoli® RS n3 transversal bx=09%/md=28,3%/b0a=451%/6tima=257%

Continua...
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Tabela1 Continuagao.

- Valor apresentado ICT

2013 Magnago et al* transversal boa=412%

2013 Cerqueira e Freitas® BA 32 transversal  M=3700/bx=1262%/md=2187%/boa=4375%/ctima=1875%
2013 Fischer e Martinez* SP 514 transversal m=4230

2013 Giannini, Latorre e Ferreira® SP 272  caso-controle N/I

2013 Padula et al®’ SP 79 transversal <50 anos: m=3870/>50 anos: m=37.30

2013 Pereira®® PB 50 descritivo  m.=36,68/bx=80%/md=380%/boa=42.0%/6tima=12.0%
2013 Prochnow et al® RS 498 transversal bx=5,7%/md=376%/boa=414%/6tima=153%

2013 Silva Junior et al™® RJ 80 transversal m=3960

2014 Alcantara et al”' MG 5646  transversal nao calculado

2014 Beltrame et al”? RS 157 transversal  m=40,70/bx=38%/md=166%/boa=439%/6tima=35,7%
2014 Biserra et al” SP 52 coorte bx=32.7%/md=404%/boa=250%/tima=19%
2014 Vedovato e Monteiro™ SP 258 transversal bx=90%/md=264%/boa=426%/étima= 220%
2015 Augusto et al” MG 306 transversal m=4250/ICT inadequado=11%

2015 Souza et al™ SP 92 transversal  m=4319/bx=00%/md=1209%/boa=3296%/0tima=54.95%
2015 Ferreira” RJ 106 transversal m=4070 (int=24 a 49)

2015 Giannini et al”® SP 272  caso-controle N/I

2015 Martinez e Fischer™ SP 423 coorte m=4200/CT prejudicada=180%

2015 Paula et al® MG 47 transversal m=365l/inadequada=5532%/adequada=4468%

n: nimero de participantes da pesquisa; N/I: ndo identificado; ICT: Indice de Capacidade para o Trabalho; bx: baixa; md: moderada; CT: capacidade

para o trabalho; m.: média; int: intervalo.

1999 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Figura 2. Distribuicdo por ano dos estudos incluidos na revisao de literatura sobre capacidade para o trabalho e fatores associa-

dos em profissionais no Brasil, 1999 a 2015.

Apés andlise dos 59 artigos selecionados, foram encon-
trados 47 (79,66%) estudos transversais; 4 (6,77%) estudos
de coorte; 3 (5,08%) estudos descritivos; 2 (3,39%)
estudos de caso-controle; e 3 (5,08%) artigos de revisao.
A Figura 3 mostra a distribui¢ao dos estudos ao longo dos

Rev Bras Med

estados no pais, sendo que 30 estudos (50,86%) foram
realizados no estado de Sao Paulo, 10 (16,95%) no Rio
Grande do Sul, S (8,47%) no Rio de Janeiro, 4 (6,77%) em
Minas Gerais, 2 (3,39%) na Bahia, 2 (3,39%) na Paraiba e
1 (1,69%) no Acre. Em § artigos (8,47%) os autores nio

Trab. 201715(1):88-100
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ressaltaram esse dado, além de nio ter sido possivel identi-
ficar o local de realizagao do estudo.

A maioria dos estudos utilizou o ICT nas andlises.
Alguns estudos optaram por dicotomizar a varidvel em
adequada capacidade ou inadequada capacidade, sendo
que a categoria “inadequada” inclui as classificages baixo
e moderado ICT, e a categoria “adequada” inclui as classi-
ficagdes bom e 6timo™*"*!, Dessa forma, capacidade para o
trabalho adequada teve maior prevaléncia em 12,1% dos
estudos e capacidade inadequada em 1,7% deles. Outros
autores optaram por apresentar os resultados do ICT nas 4
classificagoes possiveis: 1,7% dos estudos com prevaléncia
de capacidade para o trabalho nas categorias moderada e

] AM

boa; 5,2% na categoria moderada; 32,8% na categoria boa; e
10,3% na categoria 6tima capacidade para o trabalho. Alguns
estudos apresentaram apenas a média do ICT, sendo que
20,7% obtiveram boa capacidade para o trabalho e 3,4%
étima capacidade. Houve artigos (12,1%) que nao infor-
maram os resultados do ICT.

Na Tabela 2 sao apresentadas caracteristicas importantes
em relagdo aos artigos incluidos na revisio e as caracteristicas
das populagoes estudadas em cada artigo. O periddico que
veiculou a maioria dos estudos foi 0 Work (n=9; 15,25%).
Entre os periédicos que foram responsaveis pela publicaciao
de apenas um artigo, estavam: American Journal of Industrial
Medicine, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Ciencia y

Legenda:
® la4estudos

@ 5:210estudos

. mais de 10 estudos

Figura 3. Distribuicao por estados dos estudos incluidos na revisao de literatura sobre capacidade para o trabalho e fatores asso-

ciados em profissionais no Brasil, 1999 a 2015.
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Tabela 2. Caracteristicas bibliogréficas e das populagées dos estudos incluidos na revisao de literatura sobre capacidade para o
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trabalho e fatores associados em profissionais no Brasil, 1999 a 2015.

N %
Periodico de publicacao
Work 9 15,25
Revista de Salide Publica 4 679
Revista Latino-Americana de Enfermagem 5 848
Salide e Sociedade 3 508
Revista Galicha de Enfermagem 3 508
Revista Brasileira de Epidemiologia g 508
Ciéncia e Saude Coletiva 4 6,79
Revista da Escola de Enfermagem da USP 3 508
Applied Ergonomics 3 508
Brazilian Journal of Physical Therapy 2 339
Cadernos de Salide Publica 3 508
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics 2 339
_Revista Brasileira de Enfermagem 2 339
Demais periodicos com um artigo cada 13 2204
Autores por publicagao
1autor 2 339
2 autores 22 3729
3 autores 7 186
4 autores 9 15,25
5 autores 8 1356
6 autores ou mais L 1865
Categoria profissional
Profissionais da Enfermagem 17 2881
Professores de escolas 6 1017
Profissionais da saude (diversas categorias) 4 679
Trabalhadores da industria téxtil 3 508
Trabalhadores do setor de eletricidade 3 508
Trabalhadores do servico de limpeza hospitalar 2 339
Trabalhadores da linha de produgao de uma empresa multinacional 2 339
Trabalhadores de empresa de tecnologia da informagao e telecomunicacoes 2 339
Trabalhadores de uma instituicdo de ensino superior e trabalhadores de uma industria metaltirgica 2 339
Trabalhadoras da induistria de vestudrio 2 339
Demais categorias profissionais com um artigo cada 16 2712
Sexo predominante
Feminino 42 7118
Masculino 12 2034
Nao informado 5 848
Escolaridade predominante
Ensino médio 18 3050
Ensino superior 5 2541
Ensino fundamental 4 679
Pdés-graduagao 2 339
Média de anos de estudo (9 meses a 14,7 anos) 4 679
Nao informaram 16 2712
Total 59 10000
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Trabajo, Codas, Fisioterapia e Pesquisa, Floresta, Industrial
Health, International Journal of Industrial Ergonomics, Journal
of Voice, Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho, Revista Brasileira de
Satide Ocupacional e Revista Eletronica de Enfermagem.
Quanto ao nimero de autores, obteve-se uma média de
cinco autores (minimo um e méximo dez), sendo que a
maioria dos artigos (34,5%) tinha apenas dois autores e quase
metade (48,0%) dos artigos tinham quatro autores ou mais.

A categoria profissional mais estudada foi a dos profis-
sionais da enfermagem, contando com 17 artigos (28,81%)
que se dedicaram a estudar esses profissionais. Outras cate-
gorias profissionais tiveram de dois a seis artigos que as abor-
daram; e aquelas categorias que foram estudadas por apenas
um artigo foram: agentes comunitérios de satde, profissio-
nais do servigo de alimentagao hospitalar, operadores de
maquinas agricolas, servidores forenses, trabalhadores admi-
nistrativos de uma empresa de gestao de planos de saide e
previdéncia privada, trabalhadores de um centro de pesquisa
e desenvolvimento de uma companhia de alta tecnologia,
trabalhadores de linhas de produgao automatizadas, traba-
lhadores do setor de alimentos e bebidas, trabalhadores
de serrarias, trabalhadores de call centers, trabalhadores de
hospital (todos os setores), trabalhadores de uma empresa
de transporte coletivo, trabalhadores de uma institui¢io de
ensino superior, metalurgicos e trabalhadores municipais
brasileiros (diversas dreas).

Ao realizar a classificagao das categorias profissionais
estudas pelos artigos nos setores da economia no Brasil,
tem-se que 1,7% pertence ao setor primério; 17,3% ao setor
secunddrio; e 81,0% pertencem ao setor tercidrio. Entre as
populagoes estudadas, foram predominantes individuos
do sexo feminino em 71,18% dos artigos; e em 30,5% dos
estudos levantados, os trabalhadores apresentaram como
nivel de escolaridade o ensino médio.

Na Tabela 3, foi realizado um consolidado dos fatores
associados a capacidade para o trabalho, ap6s andlise esta-
tistica realizada pelos artigos que integram esta revisao.
Pode-se notar que os trés fatores mais prevalentes, signi-
ficativamente associados ao desfecho em questao, foram:
idade em 29,3% dos artigos; sexo em 17,2% dos artigos; e
tempo de servigo também em 17,2% dos artigos. Os demais
fatores foram encontrados em um a seis artigos, sendo
que naqueles artigos em que encontraram um tnico
fator associado ao desfecho os fatores foram: apreciar as

atividades didrias, afastamento do trabalho, abuso verbal,
acidentes de trabalho, condi¢oes de trabalho, consumo
de café, controle sobre o trabalho, carga horaria semanal,
demandas do trabalho, doencas sem diagnéstico médico,
duragao da jornada de trabalho, dependéncia de alcool,
distarbios psiquicos menores, estar ativo e alerta, nimero
de profissionais, otimismo para o futuro, organizagao

Tabela 3. Fatores associados a capacidade para o trabalho
dos estudos incluidos na revisao de literatura sobre capaci-
dade para o trabalho e fatores associados em profissionais
no Brasil, 1999 a 2015.

Fatores associados “

|dade 17
Sexo 10
Tempo de servi¢o 10

Atividade fisica

Mais de um emprego

Doencas diagnosticadas

Dor

Desequilibrio esforgo-recompensa
Obesidade

Escolaridade

Demanda-controle

Dimensoes da satide

Problemas de sono

Satisfa¢do no trabalho
Sintomas/doencas musculoesqueléticas
Trabalho noturno

Estado de saude

Atividades de lazer

Apoio social no trabalho
Cargo

Desconforto térmico
Disturbios de voz
Exigéncias do trabalho
Fadiga

Percepcao da qualidade de vida

NINININDIRDININD NNV wWIWjw W w B[RO | |O

Setor de trabalho

o)

N&o apresentou fatores associados
Total

R
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do ambiente de trabalho, prognéstico futuro da capaci-
dade para o trabalho, programas em familia, percepgao
das atividades do trabalho que podem contribuir para a
dor, responsabilidade pela renda familiar, recuperacio
ap6s o trabalho, situagao conjugal, satide oral, satisfagao
com a remuneragao, ter filhos menores de 18 anos, traba-
lhar antes dos 14 anos, tempo de deslocamento, tipo de
vinculo (efetivo versus contrato), tarefas repetitivas e
mondtonas, tabagismo, violéncia no trabalho e valori-
zagao por parte da instituicao.

DISCUSSAO

Na anélise dos estudos selecionados na presente revisio
sistematica, constatou-se que desde 1999, quando surgiram
os estudos sobre capacidade para o trabalho no Brasil,
diversos autores tém se dedicado a estudar esse tema®, fato
importante para a saide do trabalhador e para sua manu-
tengao no mercado de trabalho.

O desenho de estudo mais utilizado foi o transversal, que
se caracteriza por ser um estudo epidemiolégico de custo
mais baixo, com objetividade na coleta dos dados, de facil
e ripida realizagao, mas que nao permite estabelecer nexos
causais entre o desfecho observado e os fatores associados®.
Dessa forma, diversos artigos tiveram como sugesto a reali-
zacao de estudos longitudinais a fim de estabelecer as dire-
¢oes das associacoes identificadas.

No que diz respeito a distribuicio dos estudos sobre
capacidade para o trabalho, por estado, apds observar a
Figura 3 pode-se notar uma distribuicao desigual no pais,
o que corrobora informagoes apresentadas por outros
autores®, no sentido que o sistema de inovagdo brasileiro
dever ser visto com cautela, pois, além do atraso relativo,
sua dimensao continental, disparidades e diferengas regio-
nais devem ser levadas em consideragao.

A distribuicao geogrifica dos artigos mostrou nitida-
mente uma concentragao de estudos na Regiao Sudeste,
pois 67,2% das pesquisas foram realizadas nos estados de
Sao Paulo (51,7%), Minas Gerais (8,6%) e Rio de Janeiro
(6,9%). Esse achado coincide com os dados apresentados
em outro estudo*, que buscou avaliar a produgao cien-
tifica e tecnoldgica das regides metropolitanas no Brasil
e encontrou que a maior concentragio de pesquisadores
estd na Regiao Sudeste do pais. Além disso, na presente

revisdo nenhum artigo teve seu estudo desenvolvido na
regiao Centro-Oeste e, segundo 0 CNPg, essa regiao ocupa
a quarta posi¢ao quanto ao quantitativo de pesquisadores e
grupos de pesquisa, estando acima apenas da Regiao Norte®.
Isso significa que os pesquisadores e grupos de pesquisas da
Regiao Centro-Oeste provavelmente desenvolvem estudos
voltados para outras dreas de conhecimento, nao atuando,
portanto, especificamente sobre saude do trabalhador.

Em relagao ao numero de autores, esta revisao obteve
uma média compativel com o perfil de autoria de estudos
epidemioldgicos apresentado em outro estudo®, o qual
discute que os artigos da subarea da epidemiologia possuem
numero de autores significativamente maior que o de outras
subdreas, como do planejamento e das ciéncias sociais e
humanas em satide. Enquanto no estudo citado™ 50,3% dos
artigos de epidemiologia tinham quatro ou mais autores,
de maneira semelhante a presente revisao obteve 48,0% de
todos os artigos com quatro ou mais autores.

Quanto a categoria profissional, os profissionais de
satide foram os mais abordados nas pesquisas sobre capa-
cidade para o trabalho. Comparada a revisao sistematica
publicada em 2010° a presente revisio mostra que houve
uma ampliagao da variedade de categorias profissionais
estudadas, uma vez que a revisao publicada em 2010 apre-
sentou § categorias e a revisdo atual encontrou 25 cate-
gorias profissionais.

Diante desses dados, pode-se afirmar que foram abor-
dados profissionais dos trés setores da economia brasileira
(primério, secundario e tercidrio), com énfase naqueles
pertencentes ao setor tercidrio. Nesta revisao, os artigos
que abordaram trabalhadores do setor tercidrio totalizaram
81%, fato que pode representar a predominancia do setor
na economia do pais. O setor tercidrio, também chamado
setor de servigos, absorve cerca de 60% da populagao ativa
no Brasil, mostrando-se o setor que mais emprega mao de
obra na atualidade®”.

Torna-se cada vez mais importante analisar com cautela
os aspectos inerentes a satide do trabalhador, principalmente
do setor de servigos, no qual os processos de produgio e
consumo ocorrem simultaneamente®. Em qualquer orga-
nizagao, a eficiéncia no cumprimento das suas agoes coti-
dianas resulta de vérios aspectos, destacando-se, entre
outros, a instauragao de um ambiente de trabalho em que
aintegridade fisica dos trabalhadores esteja preservada pela
presenga de seguranga e salubridade, possibilitando protegao
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contra os riscos que possam culminar em acidentes traba-
lhistas ou doengas ocupacionais. Portanto, nesse setor, as
atividades para prevencao de doengas e acidentes exigem
diferentes estratégias que devem sempre levar em conta
os principios éticos, de civilidade, de direitos e de valores
culturais dos individuos®.

Em relagao aos resultados encontrados quanto a capa-
cidade para o trabalho, os artigos apresentaram seus resul-
tados das mais variadas maneiras. Alguns apresentaram
apenas a média encontrada para o valor do ICT, com
valores minimos e maximos; ja outros apresentaram os
percentuais de trabalhadores em cada categoria do ICT,
nao sendo possivel, portanto, a padronizagao dos resul-
tados. No entanto, foi possivel observar que, de maneira
geral, os participantes dos artigos que compuseram esta
revisao apresentaram capacidade para o trabalho satisfa-
téria, sendo necessarias medidas destinadas a apoiar e a
manter a capacidade. Para as minorias que apresentaram
baixa ou moderada capacidade, deve ser direcionada uma
atencao especial no sentido de restaurar ou melhorar sua
capacidade para o trabalho.

Ressaltando o foco dos artigos em relagio a capaci-
dade para o trabalho, primeiramente tem-se que alguns
artigos tiveram como meta investigar a validade e a
confiabilidade do ICT em trabalhadores brasileiros e
obtiveram éxito em seus resultados, mostrando que o
indice apresentou propriedades psicométricas satisfa-
torias e bom desempenho quanto a validade de cons-
tructo, de critério e de confiabilidade, representando
uma opgao adequada para avaliagio da capacidade para
o trabalho de brasileiros*"**7%”7 Nos demais estudos,
foram feitas andlises dos fatores associados a capaci-
dade para o trabalho e ficou evidenciado que o fato da
capacidade para o trabalho ter sido considerada boa ou
6tima, na maioria dos artigos, nao exclui a necessidade
de se levar em conta a importancia da sua promogao,
manutengao e melhora, uma vez que — com o tempo de
trabalho e 0 avango daidade — hd uma tendéncia de piora®.
Sendo assim, os trabalhadores precisam dispor de meca-
nismos para desenvolver habilidades que melhorem a
capacidade para o trabalho, tanto em nivel profissional
quanto pessoal, visando a um envelhecimento ativo®.
Por conseguinte, diversas questoes devem ser conside-
radas ao se planejar e implementar agdes para manu-
ten¢ao da capacidade para o trabalho®.

Um monitoramento epidemiolégico da saude fisica
e mental dos trabalhadores, medidas de promogao da
seguranca e da satide no trabalho (com intervencao
nos quadros de declinio) e prevencao da perda precoce
da capacidade para o trabalho devem ser elaborados e
implementados*®***, Para isso, sao necessarias interven-
¢oes em niveis individual e coletivo, tanto de natureza
ambiental e quanto organizacional, por parte de traba-
lhadores e gestores®**.

Aredugao dos fatores de risco é importante para melhorar
a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida dos traba-
lhadores*. Quanto melhor a qualidade da saide fisica e
mental dos trabalhadores, melhores sao as condigoes do
estado de saude geral, o que contribui para a melhora da
capacidade para o trabalho®.

O incentivo as mudangas no estilo de vida e a reor-
ganizagao do trabalho, por meio de mudangas adminis-
trativas no ambiente de trabalho, sio de fundamental

3335, Durante a concepgao e desenvolvimento

importancia
de medidas para preservar a capacidade para o trabalho é
importante abordar a satide em sua integralidade® e alguns
aspectos devem ser considerados, como: a prevencao das
doengas musculoesqueléticas, que afetam varios aspectos
da capacidade para o trabalho**%; o fomento as atividades
sociais®; a questdo do trabalho em turnos®; o controle
do estresse relacionado com o ambiente psicossocial do
trabalho; a prevencao e o tratamento da dependéncia
de dlcool; e o incentivo ao controle do peso e a pratica de
atividade fisica®. Os trabalhadores, principalmente os mais
velhos, devem ser incentivados a participar de programas
regulares de atividades fisicas com exercicios de alonga-
mento, aerdbicos, caminhadas e treinamento para o auto-
cuidado postural® 7,

E importante destacar como limitagao desta revisao a
impossibilidade de comparagao dos dados obtidos com os
de trabalhadores de outros paises, devido a heterogeneidade
dos achados e as particularidades que a legislagao trabalhista
brasileira apresenta em comparagao as de outros paises.
Além disso, a representacio de toda populacio trabalha-
dora no Brasil ficou comprometida por ainda faltar a inves-
tigagao sobre diversas categorias profissionais em relagao a
capacidade para o trabalho.

Diante do exposto, os resultados desta revisio podem
servir para embasar a elaboragao de politicas pablicas voltadas
para a promogao da capacidade para o trabalho e reducao
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dos afastamentos e aposentadorias precoces. O investimento
em melhores condi¢oes de trabalho, em todas as fases da
vida do trabalhador, repercute nao apenas em sua satde,
mas também no trabalho, uma vez que havera um menor
nimero de afastamentos temporarios e permanentes®.
Um dos maiores desafios ¢ aprender a administrar as ques-
toes do local de trabalho associadas ao envelhecimento da
forga de trabalho'>'%'%,

CONCLUSAO

Ao analisar os estudos desta revisao sistematica, desta-
camos que ainda existe a necessidade de ampliagao das cate-
gorias profissionais estudadas e de uma melhor distribui¢iao
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APENDICE B - QUESTIONARIO

As perguntas abaixo dizem respeito aos seus dados sociodemogréificos e ao seu histdrico
ocupacional
1- Em que dia/més/ano vocé nasceu?

PR S

2- Qual o seu sexa?
) Masculino

() Feminino

3- Atualmente, vocé é...

() Casado{a) ou vive em unido
() Separado(a) ou divorciado(a)
) Vidvo(a)

() Sclteiro{a) (nunca casou ou viveu em unida)

4- 0 Censo Brasileiro do IBGE, usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a cor
ou raga das pessoas. Como vocé se classifica a respeito de sua cor ouraga?

) Preta
() Parda
() Branca
() Amarela

) Indigena

5- Qual o seu grau de escolaridade?
Ensinc fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Universitario incompleto

Universitario completo

00 CCOCOoO0

Pds- graduagio

6- Vocé tem filhos?
() Nao

() sim Quantos?



7- As proximas perguntas sio sobre sua casa e sua familia

1- Quantos automéveis de passeio existem em sua
casa utilizados exclusivamente para uso particular?
2- Quantos empregados mensalistas trabalham em
sua casa pelo menos cinco dias na semana?

3- Quantas miquinas de lavar roupa existem em sua
casa, excluindo tanquinho?

4- Quantos banheiros existerm em sua casa?

5-Quantos DVDs existem em sua casa? (incluindo
qualgquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével)

- Quantas geladeiras existem em sua casa?

7- Quantos freezers independentes ou parte de
geladeira duplex existern em sua casa?

8- Quantos microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones
existem em sua casa?

9- Quantas lavadoras de lougas existem em sua
casa?

10- Quantos fornos de micro-ondas existem em sua
casa?

11- Quantas motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional existem
em sua casa?

12- Quantas maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca, existem em sua casa?

8- A agua utilizada em seu domicilio @ proveniente de:
(O Rede geral de distribui¢ao

(0 Pogo ou nascente

() Outro meio

9- Considerando o trecho da rua de seu domicilio, vocé diria que a rua é:

() Asfaltada/Pavimentada
() Terra/Cascalho

Nio
pOSsU0

.

.
.
.

“

6 TS TS T

~

it

4ou~

10- Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

(0 Analfabeto/ Fundamental | incompleto

( Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto
() Fundamental completo/Médio incompleto

(0 Médio completo/Superior incompleto

() Superior completo
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11- Agora vamos fazer algumas perguntas sobre seu trabalho
11.1- Com que idade vocé comecou a trabalhar?

11.2- Atualmente vocé tem quantos empregos?
© Um emprego

O Dois empregos

© Trés empregos

) 4 empregos ou mais

11.3- O seu horario de trabalho é:

() Fixo

O lrregular

() Fim de semana
() Diarista

() Plantdo

11.4- Em uma semana (domingo a sabado) vocé trabalha quantos dias?

|

11.5- Quantas horas vocé trabalha por dia no seu trabalho?

|

11.6- Quantas horas vocé trabalha por dia em sua casa?

11.7- Em que ano vocé comegou a trabalhar na UFJF?

11.8- O seu trabalho na UFJF se caracteriza por ser, predominantemente, de:

() Exigéncia fisica
() Exigéncia mental
© Ambas

11.9- Antes de comegar a trabalhar na UFJF vocé trabalhava?
© Nao
© Sim Onde? Por quanto tempo?

11.10- Vocé trabalha a noite?
© Nao
© Sim

11.11- Se vocé trabalha & noite, & sempre & noite ou em turnos alternantes?

() Sempre a noite
() Tumos alternantes

Qual era sua atividade?
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12- PHQ9

As proximas perguntas dizem respeito & frequéncia com gue vocé foi incomodado(a) por qualguer dos
problemas abaixo, durante as DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Mais da metade Quase todos os

MNenhuma vez WVarios dias . ;
dos dias dias

1-Pouco interesse

OU pouco prazer o o (@] o
em fazer as coisas
2- Se sentir "para
baixo”,
deprimido(a) ou
sem perspectiva
3- Dificuldade para
pegar no Sono ou
permanecer
dormindo, ou
dormir mais do
gue de costume

4- Se sentir
cansado{a) ou
COm pouca
energia

5- Falta de apetite
ou comendo 9] Q Q @]
demais

6- Se sentir mal

consigo mesmo(a)

ou achar que vocé

é um fracasso ou @ Q Q ]
gue decepcionou

sua familia ou

vocé mesmo(a)

7- Dificuldade para

se concentrar nas

coisas, como ler o Q Q o
jornal ou ver
televisdo

8- Lentiddo para
se movimentar ou
falar, a ponto das
outras pessoas
perceberem? Ou o
oposto, estar tao
agitado(a) ou
inguieto(a) que
vocé fica de um
lado para o outro
muito mais do que
de costume

9- Pensar em se
ferir de alguma
maneira ou que (@] Q Q o
seria melhor estar

morto(a)

13- Se vocé assinalou QUALQUER um dos problemas citados acima, indique o grau de DIFICULDADE que
os mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar
com as pessoas

() Nenhuma dificuldade
) Alguma dificuldade
() Muita dificuldade

() Extrema dificuldade
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14- IPAQ- As préximas perguntas se referem a realizagao de atividades fisicas e estao
relacionadas ao tempo que vocé gastou nas seguintes atividades na ULTIMA SEMANA. Para
responder saiba que: Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal; atividades fisicas
MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal.

14.1- Em guantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

) Nenhum
()] dias por SEMANA

14.2- Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou caminhando POR DIA?

Q

horas efou minutos

14.3- Em guantos dias da dltima semana, voce realizou atividades MODERADAS, por pelo menos 10
minutos continuos. Como por exemplo- pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica
leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim, como varrer, aspirar ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo e
batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).

) Nenhum
()] dias por SEMANA

14.4- Nos dias em que voceé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?

Q

horas efou minutos

14.5- Em gquantos dias da dltima semana, voce realizou atividades VIGOROSAS, por pelo menos 10 minutos
continuos. Como por exemplo- correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar répido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar (capinar) no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respirag8o ou batimentos do
coragdo.

) Nenhum
()] dias por SEMANA

14.6- Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?

Q

horas e/fou minutos

14.7- As proximas duas questdes s30 sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo ligSo de casa, visitando um amige, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
MN3o inclua o tempo gasto durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

() 46.1- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos

horas

() 46.2- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
minutos



15- ICT- As préximas perguntas sao sobre como voce percebe a sua capacidade para o trabalho
15.1- Suponha gue sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com
um X o nimero, numa escala de 0 a 10, que designe quantos pontos vocé daria para sua capacidade de
trabalho atual. LEMBRANDO: 0 vocé considera que esta INCAPAZ PARA O TRABALHO e 10 vocé considera

que esta em sua MELHOR CAPACIDADE PARA O TRABALHO.
01 2 3 4 35 6 7 8 9 10

000000 QCGO®OEO

15.2- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisicos com partes do corpo)

© Muito boa
© Boa

) Moderada
© Baixa

© Muito Baixa

15.3- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do
seu trabalho? (por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

) Muito boa
O Boa

© Moderada
O Baixa

) Muito Baixa

15.4-Em sua opinido, quais daslesdes por acidentes oudoengas citadas abaixo vocépossu
atualmente? Marque também aquelas que foramconfirmadas pelo médico.

Les3o nas costas

Les3o nos bragos‘'maos

Lesdo em outras partes do corpo
Onde

Tipo

Doengada parte superior das costas ou regido do pescogo, com

dores frequentes

Doengada parte mferior das costas, com dores fraquentes
Dornas costas que se irradia para pema (ciatica)
Doencamusculo-esquelética que afeta membros (bragos &
pemas) com dores fraquentes

Artrite reumatoide

Outradoenga musculo-esquelética

Qual?

i D"Q""’l."”

D0 D)0 0| |00 0 DD

DID OO I SO0 O 01D
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Hipertensdp Artenal (presz3o alta)

Doencacoronaniana dor no petto durante exercicio (angma
pectons)

Infarto do miocardio, trombose coronariana

Insuficitng .

Outradoenca cardiovascular

Qual?

Infecgbes repetidas do trato respiratono (mdusive amigdalite.
smusite asuda, bronquite asuda)

Bronguit= cromica

Smusite cronica

Aszma

Enfizema

Tuberculose pulmonar

Qual?

Distirbio emocional severo (depressdo severa)

Distirbio emocional leve (depressdo leve, tens3o, ansiedade,
Problemas ou dmmuicio da audicio

Dioengaou lesdo da visdo (ndo assinale seapenas usa dculos e'ou
lentes de contato de grau)

Doenganeurologica (acidente vascular encefilico ou “derrame”,
neuralzia enxaqueca, epilepsia)

Crutra doenca neuroldgica ou dos orgdos do sentido

Qual?
Pedras ou doenga da vesicula bihar
Doengado pancreas ou do figado
Ulcera gistrica ou duodenal
Gastrite ou unitagdo do colon
Outradoenga digestiva

Qual?
Infaccdo das vias urmarnias
Doesncados rins

Doengados genitass & aparelho reprodutor (problema nas
trompas ou na prostata)
Outrad e

Qual?

E

> Riks e BEEe BN BiEe e BN BEEe BiEe RiNe NEe BNE= RiNEe BNe BN INe AN Hike Bis B N e Bie BEEs BEEe BN I Ae DR BN Be N A

médico

5 AN s JAES REEs NS BEES RENs BEES REEs NS BN TIEES BEES RIS NEES RS REEES

709 9% 99 YYD D
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Alerpia aczema
Outra erupgio
Qual?

Outradoenga de pela
Qual?

Tumer benigno
Tumor maliono (cincer)
Onde?

Obesidade

Digbetes

Bocio ououtra doenga da tirecide
Outra doenga endocrma ou metzbolica

Outro problema ou doanga
Qual?

E

B S 0 S S99 S OS5 S5 5N

Diagnéstico

BSOS S!S S S0 959 9 5SS 505 5 0 55
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15.5- Sua lesdo ou doenga € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma
resposta nesta pergunta)

() Né&o had impedimento/Eu ndo tenho doengas

() Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele (o trabalho) 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 doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

() Em minha opinido, estou totalmente incapacitado(a) para trabalhar

15.6- Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de satde, consulta
médica ou para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?

© Nenhum

) Até9dias

() De10a24dias
() De25a99dias
() De 100 a 365 dias

15.7- Considerando sua satde, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?
© Improvavel

() N&o estou muito certo

() Bastante provavel
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15.8- Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias no trabalho?
() Sempre

() Quase sempre

() Asvezes

( Raramente

) Nunca

15.9- Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta no trabalho?
() Sempre

() Quase sempre

() Asvezes

' Raramente

© Nunca

15.10- Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

() Continuamente
() Quase sempre
) Asvezes

() Raramente

() Nunca

16- APOIO SOCIAL NO TRABALHO

A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacges a
respeito de seu ambiente de trabalho na UFJF

Concordo Concordo mais do  Discordo mais do Discordo
totalmente gue discordo que concordo totalmente

1- Existe um

ambiente calmo e

agradével onde © © © ©
trabalho

2- No trabalho, nos

relacionamos bem Q O o 9]
uns com os outros

3- Eu posso contar

com o apoio dos O Q Q O
meus colegas

4- Se eundo

estiver em um

bom dia, meus @ O (9] o
colegas

compreendem

5- Mo trabalho, eu

me relaciono bem O (9] ] ]
com meus chefes

6- Eu gosto de

trabalhar com Q 9] Q Q

meus colegas
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INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Instrucbes:
1) As guestbes a seguir sdo referenies aos habitos de sono gpenas durante o més

2) Suas respostas devemn indicar o mais cometamente possivel o que aconteceu na
maioria dos dias & noites do més passado.
3) Por favor, responda a todas as questbes.

1) Duranta 0 més passado, & que horas voce foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR: :

2) Durante o més passado, gquanto tempo (minuios) wocé demorou para pegar mo 5ono, Na maiona das
vezas?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONC:

3) Duranta o més passado, a l:pa horas woc acordow de manha, na maioria das wezes?
HORARIO DE ACORDAR: -

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite wocd dormiu? (pode ser diferente do
nimero de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE S0OMO POR MOITE:

Para cada uma das guestdes seguinte escolha uma (dnica resposta, gue vocé ache mais correta.
Por favor, responda a fodas as guesides.

5) Durante o més passado, quantas vezes vood teve problemas para dormir por causa de:
&) Demorar mais de 30 minufos para pegar no sono

{ Jnenhuma vez { Jmenos de uma vez por semana

{ juma ou duas vezes por Semana [ Jirés vezes por semana ou mais

b} Acordar no meio da noite ou da manhd muito cedo
{ Jmenhuma vez { Jmenos de uma vez por semana
{ Juma ou duas vezes por semana { Jrés vezes por semana ou mais

c) Levantar-g& para ir 20 banhaina
{ Jmenhuma vez { Jmenos de uma vez por semana
{ Juma ou duas vezes por semana { Jrés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar
{ Jnenhuma vez { Jmenos de uma vez por semana
{ Juma ou duas vezes por semana { Jrés vezes por s8mana ou mais

&) Tossir ou roncar muito alto

{ Jnenhuma vez { Jmenos de uma vez por semana
{ Juma ou duas vezes por semana { Jrés vezes por s8mana ou mais
fy Sentir muito frio

{ Jnenhuma vez { Jmenos de uma vez por semana

{ Juma ou duas vezes por semana { Jrés vezes por s8mana ou mais
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INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
(CONTINUACAD)

g) Senfir muito calor
{ Inenhuma vez { Jmenos da uma vez por semana
{ Juma ouduas vezes por semana { Jtrés vezes por semana ou mais

hjTer sonhos ruins ou pesadelos

{ Inenhuma vez { Jmenos da uma vez por semana
{ Juma ouduas vezes por semana { Jtrés vezes por sEmana ou mais
i) Sentir dores.

{ Inenhuma vez { Jmenos da uma vez por semana
{ juma ouduas vezes por semana { )rés vezes por semana ou mais

J10wtra razdo, por favor, descreva:
Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
{ Jnenhuma vez { Jmenos de uma vez por semana
{ Juma ou duas vezes por semana { Jirés vezes por semana ou mais

G) Duranta o més passado, como vood classificaria a qualidade do seu sono?
[ Muito boa { Jruim
{ JBoa { Imuito rem

7} Durante o més passado, vocd tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado
por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta’?

{ Inenhuma vez { Jmenos da uma vez por semana
{ Juma ouduas vezes por semana { Jtrés vezes por semana ou mais
Qual(is)?

8) Duranta o més passado, se vocé teve probdemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo suas refeipbes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso
acontecau?

{ Inenhuma vez { Jmenos da uma vez por semana

{ Juma ouduas vezes por semana { Jirés vezes por semana ou mais



INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
(CONTINUAGAD)

%) Durante o0 més passado, vood sentiv indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

{ Menhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo

{ Jindisposicdo e falta de entusiasmo peguenas

{ Jindisposicio e falta de entusiasmo moderadas

{ ) muita indisposicio e falta de entusiasmo

Comentarios do enfrevistado (se houwver):

10} Vocé cochila? ( ) Mao { ) Sim
Comentarios do entrevistado (52 houver):

Caso S5im —\océ cochila intencionalmenta, ou seja, pdr gue quer?
{ )Mo [ }5im

Comentarios do entrevistado (52 houver):

Para vocé, cochilar &
{ JUm prazer { JUma mecessidade | JOufro — qual?

Comentarios do enfrevistado (se houwver):
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APENDICE C - AUTORIZACAO DA PRO REITORA DE GESTAO DE PESSOAS DA
UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Juiz de Fora, o2 4 de junho de 2016
Ilma Sra. Ma. Kétia Maria Silva de Oliveira e Castro.

‘ Apresentamos a proposta de desenvolvimento da pesquisa intitulada “Capacidade para o trabalho e
condigdes de trabalho e saude de uma universidade publica- um estudo de coorte prospectivo” que sera
/ desenvolvido pela aluna de doutorado Marluce Rodrigues Godinho e que tem como objetivo geral analisar a
/ capacidade para o trabalho em relagdo as condigdes de trabalho, de saide e aos habitos de vida dos
trabalhadores técnico-administrativos em educagiio de uma universidade publica. Os objetivos especificos
530 os seguintes:

; -descrever a capacidade para o trabalho destes trabalhadores, através do fndice de Capacidade para o
Trabalho;

-descrever as caracteristicas individuais, as condigdes de trabalho, as condigdes de saude e os habitos
de vida dos trabalhadores;

-verificar a associago entre capacidade para o trabalho e as caracteristicas individuais, as condigdes
de trabalho, as condigdes de satde e os hébitos de vida;

I -comparar a qualidade do sono nos grupos com e sem perda da capacidade para o trabalho;

f -propor intervengdes para a manutengdo e/ou melhoria da capacidade para o trabalho nos grupos
identificados com escore moderado e ruim.

Na oportunidade, solicitamos sua autorizagdo para que possamos realizar as entrevistas com os
trabalhadores em seu local de trabalho, sendo que a entrevista leva cerca de 30 minutos. Iremos agendar uma
data e horério que interfira o0 minimo possivel nas atividades do trabalhador.

! Para a realizagfio das entrevistas, serd necessdrio que a Institui¢@o nos fornega apenas um local para a
coleta de dados, sendo que este ambiente podera ser um auditério, uma sala ou outro local nas dependéncias
da Unidade, possibilitando a privacidade do trabalhador e o sigilo das informagdes coletadas. Faremos uso
somente do mobilidrio que estiver presente no local (cadeira, sofd, mesa), sem qualquer 6nus para a
Institui¢do ou participante.

Assim, por gentileza e especial ateng#o, solicitamos a autorizagdo de V.Sa. para o desenvolvimento
dessa pesquisa e para citar o nome da UFJF nos trabalhos da mesma, o que poderd contribuir para a
qualidade de vida no trabalho, proposicao e implementag3o de agdes de promogdo da satide e prevengio de
doengas voltadas para este publico alvo.

Desde ja agradecemos a atengdo dispensada e colocamo-nos i disposi¢do para o que se fizer

necessario.
Atenciosamente, . ;
N Q. ol MWMQ
Prof* Dr* Rogangél aria Greco Prof* Ma. Marluce Rodrigues Godinho
Responsével pela pesquisa base Responsivel pelo estudo de coorte

Tel.: (32) 984048838 Tel.: (32) 988478969

Ciente e de acordo m_/ﬁ/nﬂb_

Kétia M. S. de Olfveira e
Pré-Reitora de Gest3o de Pec:itarso
PROGEPE/UFIF ~ SIAPE 1146507
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MINISTERIO DA EDUCAGAOC E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Pr6-Reitoria de Gestido de Pessoas

DECLARACAO

Eu, Kétia Maria Silva de Oliveira e Castro, na qualidade de
responsavel pela Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas da UFJF, autorizo a
realizagéo da pesquisa intitulada "Capacidade para o trabalho e condigoes de
trabalho e salde de servidores de uma universidade publica - um estudo de
coorte prospectivo" a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadoa
Marluce Rodrigues Godinho, aluna de doutorado do Escola Nacional de Saide
Pdblica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, da qual faz parte também o Dr. Aldo
Pacheco Ferreira; e DECLARO que esta Instituicdo apresenta infraestrutura
necessaria a realizagéo da referida pesquisa.

Esta declaragéo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité
de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, 06 de JULHO de 2016.

4963

Katia Makia/Siltade Oliveira e Castro
Pré6-Reitofa de Géstédo de Pessoas
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude ®
L J ®
FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esté sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Capacidade para o Trabalho
e condigdes de trabalho e saude dos trabalhadores de uma universidade puablica: um
estudo de coorte prospectivo”, desenvolvida por Marluce Rodrigues Godinho, discente de
Doutorado em Salde Publica da Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do Professor Dr. Aldo Pacheco
Ferreira. O objetivo central do estudo é: Analisar a capacidade para o trabalho em relacéo as
condicdes de trabalho, de salde e aos habitos de vida dos trabalhadores técnico-
administrativos em educacdo de uma universidade publica.

O convite a sua participacdo de deve ao fato que vocé é um servidor técnico-
administrativo em educagdo, em efetivo exercicio da funcdo, sendo estes os critérios de
inclusdo para participar do estudo. Sua participacao é voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria e
vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ressaltamos que sua
participacdo € muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes por vocé
prestadas, pois qualquer dado que possa identifica-lo serd& omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa. O material ser4 armazenado em local seguro pela responsavel pela
pesquisa e a qualgquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar
da pesquisadora informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um questionario, que consiste
em questdes de mdaltipla escolha, em sua maioria, e algumas questdes discursivas com
respostas curtas. Para responder ao questionario sdo necessarios, aproximadamente, 30
minutos.

Somente a pesquisadora e seu orientador terdo acesso aos dados coletados e, ao final
da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 e orientacbes do CEP/ENSP.

Um beneficio relacionado com a sua colaboracgdo nesta pesquisa é o de que a partir das
informacOes geradas, sera possivel propor acdes para a melhoria das politicas puablicas
voltadas para a promogéo da capacidade para o trabalho e melhoria da qualidade de vida dos
servidores publicos. Para participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum custo, ndo recebera

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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qualquer vantagem financeira e sua participacdo possui risco minimo, sendo que 0s
questiondrios ndo vao conter o nome, ou qualquer outra forma de identificagdo dos
participantes, e sim um numero aleatério gerado apenas para fins de organizacdo dos
questionarios.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na tese e nos artigos cientificos que se
originarem da mesma, preservando-se 0 anonimato dos participantes envolvidos no estudo.

Em caso de davida, vocé podera contatar a pesquisadora principal por e-mail ou
telefone, e o Comité de Etica em Pesquisa, através do endereco institucional, telefone ou e-
mail.

Este termo foi redigido em duas vias de igual teor, sendo uma para o participante e
outra para o pesquisador.

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica- CEP/ ENSP:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480- Térreo- Manguinhos- Rio de Janeiro- RJ-CEP: 21041- 210
Tel: (0XX) 21 2598- 2863

Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http: //www.ensp.fiocruz.br/etica

Pesquisadora Principal: Marluce Rodrigues Godinho
Tel: (32) 88478969
Mail: marlucerodriguesenf@gmail.com

Juiz de Fora, de de 201

() Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Assinatura do Participante Marluce Rodrigues Godinho
Pesquisadora Responsavel


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
mailto:marlucerodriguesenf@gmail.com
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Wﬂn
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade para o trabalho e condi¢gdes de trabalho e saude de servidores de uma
universidade publica- um estudo de coorte prospectivo

Pesquisador: Marluce Rodrigues Godinho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56009116.8.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.574.457

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto da doutoranda Marluce Rodrigues Godinho, qualificado em 29/03/2016 e orientado por
Aldo Pacheco Ferreira. Orgamento de R$ 4.213,00, financiados com recursos préprios). Cronograma
adequado.

Segundo a autora, a pesquisa proposta sera realizada na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
localizada na cidade de Juiz de Fora no Estado de Minas Gerais, constituindo-se em um estudo de coorte
prospectivo, com abordagem quantitativa, que "consiste na segunda etapa do estudo base 'Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Educagao: Condigdes de Trabalho e de Vida', aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer n® 224/2010, CAAE 0151.0.180.000-10
e coordenado pela doutora Rosangela Maria Greco, professora e pesquisadora da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora. O estudo base ocorreu entre os meses de margo de
2012 a dezembro de 2013 e a presente pesquisa busca dar continuidade ao estudo base, investigando
aqueles trabalhadores que foram entrevistados anteriormente. No estudo base as entrevistas foram
realizadas na prépria universidade, por uma equipe de coleta devidamente treinada, composta por alunos de
graduacgao, mestrado e doutorado sob a supervisao e orientagao de professores doutores. Todos os 1.265

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W““'
ENSP/ FIOCRUZ

Continuacao do Parecer: 1.574.457

trabalhadores Técnico-Administrativos em Educagéo (TAEs), com os quais a universidade contava em 2012,
foram convidados a participar do estudo e 833 aceitaram e responderam completa e corretamente um
questiondrio auto preenchivel, sob a supervisao dos membros da equipe de coleta de dados para sanar
qualquer duvida que o participante tivesse. Para a presente pesquisa, todos os 833 trabalhadores técnico-
administrativos em educacao que participaram do estudo base em 2012 e 2013 serao convidados a
participar voluntariamente da segunda etapa da pesquisa e, caso aceitem, serdo entrevistados pelos
membros da equipe de coleta de dados no préprio local de trabalho e no horario do trabalho. Estima-se que
o tempo total de cada entrevista seja em torno de 30 minutos e, portanto, sera acordado previamente por
contato individual direto (pessoalmente no local de trabalho), contato telefénico ou e-mail um horario que
atrapalhe o minimo possivel o andamento das atividades habituais dos entrevistados.

As entrevistas s6 serao realizadas em locais que garantam a privacidade e o conforto dos trabalhadores e
apo6s a apresentagao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados seréo obtidos
através de entrevista com base em instrumentos de avaliagao (1-6) amplamente utilizados e validados.1-
Englobando as varidveis sociodemograficas (idade; sexo; estado civil; cor/raga; escolaridade; nimero de
filhos e classificagdo econémica, de acordo com a Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa-ABEP) e
variaveis relacionadas ao histérico ocupacional.2-PHQ-9-Patient Health Questionnaire, instrumento
homénimo para avaliagao de cinco grupos de transtornos mentais (WITTKAMPF et al.,2007), validado para
a populacéo brasileira por Santos et al. (2013).3-IPAQ- Questionario Internacional de Atividade Fisica que
aborda dados relacionados a realizacao de atividades fisicas pelo individuo. Validado em 12 paises, o IPAQ
€ um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve,
moderada e vigorosa. No Brasil o IPAQ foi validado por Pardini et al. (2001). 4-ICT- indice de Capacidade
para o Trabalho. O indice pode ser usado ndo apenas para verificar a incapacidade atual do trabalhador,
mas também ajuda a prever o risco de incapacidade em um futuro préximo auxiliando na elaboragao das
medidas de prevencdo a serem adotadas (TUOMI et al., 2005). Este instrumento, primeiramente, foi
traduzido e adaptado para o Brasil por pesquisadores de universidades de Sao Paulo (TUOMI et al., 2005).
Depois, foi validado em um estudo realizado com trabalhadores de uma companhia elétrica no estado de
Séo Paulo (MARTINEZ et al., 2009).5-APOIO SOCIAL NO TRABALHO- que faz parte da Escala Sueca de
Demanda-Controle-Apoio social (DSC), uma escala reduzida, que aborda estresse.6-Questionario de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl)avalia a qualidade subjetiva do sono".

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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PUBLICA SERGIO AROUCA - W‘m
ENSP/ FIOCRUZ

Continuacao do Parecer: 1.574.457

Critério de Inclusao:

Para o presente estudo, serdo considerados como critérios de inclusao para os trabalhadores: ter
participado do estudo “Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educagao: Condi¢des de Trabalho e de
Vida”; ter preenchido correta e completamente o questionario do estudo base; ter sido entrevistado entre os
meses de margo de 2012 a dezembro de 2013.

Critério de Exclusao:

Como critérios de exclusdo serdo considerados: aposentadoria por tempo de servigo ou por idade;
exoneragao; ter sido cedido a outra instituicdo ou ter sido transferido de outro 6rgdo publico, como por
exemplo, do ministério dos transportes, uma vez que estes ndo sao funcionarios permanentes da
universidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a capacidade para o trabalho em relagao as condigdes de
trabalho, de saude e aos habitos de vida dos trabalhadores técnico-administrativos em educagao de uma
universidade publica.

Objetivos Secundarios:

. Descrever a capacidade para o trabalho destes trabalhadores, através do indice de Capacidade para o
Trabalho;

. Descrever as caracteristicas individuais, as condi¢des de trabalho, as condi¢oes de

saude e os habitos de vida dos trabalhadores;

. Verificar a associagao entre capacidade para o trabalho e as caracteristicas individuais, as condigées de
trabalho, as condicdes de saude e os habitos de vida;

. Comparar a qualidade do sono nos grupos com e sem perda da capacidade para o trabalho;

. Propor intervencdes para a manutencao e/ou melhoria da capacidade para o trabalho nos grupos
identificados com escore moderado e ruim.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a pesquisadora, "A participagdo na pesquisa possui risco minimo, sendo que os questionarios nao
vao conter o nome, ou qualquer outra forma de identificagao dos

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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PUBLICA SERGIO AROUCA - Wﬂn
ENSP/ FIOCRUZ

Continuacao do Parecer: 1.574.457
participantes, e sim um nimero aleatério gerado apenas para fins de organizacao dos questionarios."

Beneficios:

Ainda segundo a autora, o beneficio associado a pesquisa sera a proposi¢ao de "ag¢oes para a melhoria das
politicas publicas voltadas para a promocao da capacidade para o trabalho e melhoria da qualidade de vida
dos servidores publicos".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios a apreciagao ética.

A pesquisa-base, 'Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacao: Condi¢cdes de Trabalho e de Vida',
realizada entre margo de 2012 e dezembro de 2013, e coordenada pela Dra. Rosangela Maria Greco,
quando de sua aprovacéo pelo CEP/UFJF, em 2010, j& previa que a pesquisa teria continuidade, com
"coleta de dados em trés fases: survey em 2011, e monitoramento prospectivo (coorte) em 2016 e em
2021", conforme descrito no Parecer do CEP/UFJF, anexado a PB.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Apresentou:

- Formulario de Encaminhamento;

- TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado;

- Instrumentos de coleta de dados (questionarios) adequado;

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada;

- Termo de Compromisso, com justificativa, para a entrega do Termo de Anuéncia Institucional da UFJF,
assim que o mesmo for obtido;

- Termo de Autorizagdo para o acesso e utilizacao do banco de Dados da pesquisa 'Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Educacgao: Condigoes de Trabalho e de Vida', assinado pela Dra. Rosangela Maria
Greco, professora e pesquisadora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora,
responsavel pelo estudo;

- Parecer Consubstanciado de APROVACAO da pesquisa 'Trabalhadores Técnico-Administrativos em
Educagao: Condigées de Trabalho e de Vida', emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob o n® 224/2010, CAAE 0151.0.180.000-10, em
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19/08/2010;
- Termo de Compromisso na Utilizagdo de Dados (TCUD), assinado pela pesquisadora, adequado.

Recomendacgoes:
Vide item "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENGAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGCAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO
ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP
SOLICITANDO AS ALTERACOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.***

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[...] apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados". O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificagao". O
modelo de relatério que deve ser seguido se encontra disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

* Qualquer necessidade de modificagao no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificacao.

* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos
resultados.

OBSERVACAO: Pesquisador se comprometeu a entregar o termo de anuéncia da instituicao
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coparticipante envolvida na pesquisa. A saber:
- Universidade Federal de Juiz de Fora

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 714526.pdf 00:47:35
Folha de Rosto FolhaDeRostoMarluceGodinho.pdf 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito

00:46:53 | Godinho
Projeto Detalhado / | ProjetoNalntegraMARLUCEGODINHO.d| 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
Brochura oc 00:15:25 |Godinho
Investigador
Outros DeclaracaoDeResponsabilidadeDeEntre| 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
gaDoTermoDeAnuenciaDalnstituicaoCo 00:13:39 | Godinho
participanteAoCEPMarluceGodinho.pdf
Outros QuestionarioMarluceGodinho.doc 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
00:10:18 [Godinho
Outros TCUDMarluceGodinho.jpg 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
00:08:56 | Godinho
Outros ParecerDoComiteDeEticaEmPesquisaD | 10/05/2016 [Marluce Rodrigues Aceito
aUFJF.pdf 00:08:00 |Godinho
Outros AutorizacaoUtilizacaoDoBancoDeDados.| 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
ipa 00:07:09 | Godinho
Outros FormEncaminhamentoMarluceGodinho. | 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
doc 00:03:25 _[Godinho
TCLE / Termos de | TCLEMarluceGodinho.pdf 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
Assentimento / 00:01:14 | Godinho
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |ProjetoResumido7paginasMarluceGodin| 09/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
ho.doc 23:59:16 | Godinho
Orgamento OrcamentoMarluceGodinho.doc 09/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
23:58:53 [Godinho
Cronograma CronogramaMarluceGodinho.doc 09/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
23:58:30 [ Godinho
Outros FolhaRosto_MarluceGodinho.pdf 04/06/2016 | Carla Lourengo Aceito
01:32:33 | Tavares de Andrade

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2598-2863

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

CEP: 21.041-210
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)2598-2863 E-mail:

cep@ensp.fiocruz.br
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RIO DE JANEIRO, 04 de Junho de 2016

Assinado por:
Carla Lourenco Tavares de Andrade
(Coordenador)
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

@ s ofjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE (o Plabaforme
ol JUIZ DE FORAMG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade para o trabalho e condigdes de trabalho e saide de servidores de uma
universidade publica- um estudo de coorte prospectivo

Pesquisador: Marluce Rodrigues Godinho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56009116.8.3001.5147

Instituicao Proponente: Escola Nacional de Saiude Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.673.735

Apresentacao do Projeto:
Apresentagao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item IIl.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a capacidade para o trabalho em relagdo as condigoes de
trabalho, de salde e aos habitos de vida dos trabalhadores técnico administrativos em educag¢ao de uma
universidade publica.O Objetivo da pesquisa estad bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com
a proposta, tendo adequagao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigées
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e estdo adequadamente descritos,sendo
que os questionarios nao vao conter o nome, ou qualquer outra forma de identificagdo dos participantes, e
sim um numero aleatério gerado apenas para fins de organizagao dos questionarios considerando que os
individuos néo sofrerao qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagdo ou pela negagao de
participagdo na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagao dos Riscos e Beneficios estdo de acordo com
as atribuicoes definidas na

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens lII; 1ll.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado como co-participante, pois esta de acordo com os principios
éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:Margo de 2018.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes
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definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVAGAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o

compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

272

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros FolhaRosto_MarluceGodinho.pdf 04/06/2016 | Carla Lourengo Aceito
01:32:33 | Tavares de Andrade
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 714526.pdf 00:47:35
Folha de Rosto FolhaDeRostoMarluceGodinho.pdf 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
00:46:53 | Godinho
Projeto Detalhado / | ProjetoNalntegraMARLUCEGODINHO.d| 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
Brochura oc 00:15:25 [Godinho
Investigador
Outros DeclaracaoDeResponsabilidadeDeEntre| 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
gaDoTermoDeAnuenciaDalnstituicaoCo 00:13:39  [Godinho
participanteAoCEPMarluceGodinho.pdf
Outros QuestionarioMarluceGodinho.doc 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
00:10:18 [Godinho
Outros TCUDMarluceGodinho.jpg 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
00:08:56 | Godinho
Outros ParecerDoComiteDeEticaEmPesquisaD | 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
aUFJF.pdf 00:08:00 | Godinho
Outros AutorizacaoUtilizacaoDoBancoDeDados.| 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
ipg 00:07:09 | Godinho
Outros FormEncaminhamentoMarluceGodinho. [ 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
doc 00:03:25 | Godinho
TCLE / Termos de | TCLEMarluceGodinho.pdf 10/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
Assentimento / 00:01:14  [Godinho
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |ProjetoResumido7paginasMarluceGodin| 09/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
ho.doc 23:59:16 | Godinho
Orgamento OrcamentoMarluceGodinho.doc 09/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
23:58:53 | Godinho
Cronograma CronogramaMarluceGodinho.doc 09/05/2016 |Marluce Rodrigues Aceito
23:58:30 | Godinho
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pagina 03 de 04



273

@ s ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE (o Plobaforme
i b JUIZ DE FORA/MG asil

Continuacao do Parecer: 1.673.735

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 11 de Agosto de 2016

Assinado por:
Vania Lucia Silva

(Coordenador)
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