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RESUMO



As vésperas de discussdes do sistema previdencidrio de nosso pais, que apontam para o
aumento do tempo de trabalho necessario 4 aposentadoria e concomitante ao
envelhecimento da populagdo brasileira faz-se extremamente oportuno discutirmos a
necessidade de medidas que visem a avaliagio, manutengdo, restauracio e promocio da
capacidade para o trabatho destes trabalbadores.

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a capacidade para o trabalho dos trabalbadores de
enfermagem do periodo noturno de um hospital universitario, bem como descrever a
prevaléncia de doencas auto-referidas e com diagnéstico médico.

Foram utilizados para este estudo o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
instrumento desenvolvido por pesquisadores da Finldndia, questionario semi-estruturado
desenvolvido por COCCO (1996) e um roteiro para observagéo.

A populacio estudada era composta por 425 trabathadores de enfermagem do periodo
poturno de um hospital universitario do interior de S80 Paulo, foram entrevistados 312
trabalhadores, totalizando a amostra.

A idade da populagdio variou entre 24 e 59 anos, sendo composta em sua maioria por
mulheres, 82,6% tinha escolaridade igual ou superior a 11 anos.

Os resultados mostraram um numero considerdvel de trabalhadores com pecessidade de
melhora ou restauragio da capacidade para o trabalho, uma vez que 28,2% da populagiio
apresentava ICT moderado ou baixo.

Observando-se a andlise univariada pode-se observar associagfio entre as varidveis: idade,
sexo, escolaridade, idade em que comegou a trabalhar, tempo de trabalho noturno, tempo de
trabalho no hospital, indice de massa corpdrea, todos os grupos de doengas e o indice de
capacidade para o trabalho.

Palavras chave: capacidade para o trabalho, envelhecimento e trabalho, saiide e trabalho,
trabatho noturno.




ABSTRACT



On the eve of discussions of the system pension of our country, that appear for the increase
of the time of necessary work to the retirement and concomitant to the ageing of the
Brazilian population it is done extremely opportune we discuss the need of measures that
you/they seek the evaluation, maintenance, restoration and promotion of the capacity for
these workers' work.

This research aimed to evaluate work ability of nursing of health care nurses the night
period of an university hospital work, a to describe the prevalence of solemnity-referred
diseases and with medical diagnosis.

They were used for this study the Work Ability Index (ICT), instrument developed by
researchers of Finland, semi-structured questionnaire developed by COCCO (1996) and of
observation itinerary.

The studied population was composed by 425 workers of nursing of the night period of an
university hospital of the interior of Sdo Paulo, 312 workers were interviewed, totaling
73,4% of the population.

The age of the population varied between 24 and 59 years, being this composed population
in his/her majority for women, 82,6% of the population have education same or superior to

11 years.

The results showed a considerable number of workers with improvement need or
restoration of the work ability once 28,2% of the population presented moderate ICT or
low.

Being observed the analysis univariada association can be observed among the variables:
age, sex, education, age in that he/she began to work, time of night work, time of work in
the bospital, index of corporal mass, all of the groups of diseases and the work Ability
mdex.

Words key: work ability, aging and work, health and work, night work.
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1 - INTRODUCAO



1.1 - APROXIMACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Durante a graduagfo tive a oportunidade de receber trés bolsas de iniciacio
cientifica, sendo duas delas financiadas pelo CNPq- Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.

Estas pesquisas me aproximaram de bibliografias pertinentes as questdes
metodologicas € do objeto de estudo, ampliaram meu “olhar” em relagiio as constantes
mudangas no “mundo do trabalho” e & saiide dos trabalhadores de enfermagem que
trabalham no periodo noturno, permitindo observar o trabalho como atividade essencial de

mediagdo entre 0 homem e a natureza e entre os proprios homens.

De um lado, o trabalho permite acesso & socializaciio e a uma certa dimensio

emancipadora, por outro lado, se situa na I6gica econdmica.

Ressalta-se, nesse sentido, a importancia“ das relagdes sociais ocorridas no
interior do processo de trabalho, pois elas permitem a produgiio de estruturas de percepcio
da realidade; Linhart (1997) descreve o trabalho como meio para socializagio, capaz de
permztn- maior autonomia e liberdade ao cidaddo ou levar a uma total alienagfio do processo
de trabalho.

O trabalho estd no centro do processo de construgfio, destruigio e reconstrugfio
das identidades, porque € no ¢ pelo trabalho que os individuos adquirem o reconhecimento
financeiro e simbé6lico de sua atividade. E também a partir do seu trabalho, que os
individuos constroem sua autonomia ¢ cidadania. Desse modo, podemos observar que a
maneira como os seres humanos se relacionam com a esfera do trabalho para produzir ou
reproduzir seu cotidiano tem influéncia direta sobre a saide. Sob esta ética, o estudo do
processo satide-doenga desses trabalhadores é um tema contemporéneo, capaz de suscitar
reflexdio sobre as relagBes tedricas e o cotidiano destes trabalhadores, que diariamente
oonvivemooﬂzasmxdam;asno mundo do trabalho.

A constante renovagio tecnolégica, politica social, econdmica e cultural levou a
grandes mudancas no setor de servigos, refletindo em diversas transformagdes na
organizagio do trabatho; o trabalho ja nfio ocupa mais o mesmo ligar na sociedade gragas
aosprocessostacnolégicosquepermitemredugﬁo da méo-de-obra e € a origem de um

desemprego crescente.
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A partir do final dos anos 70, e particularmente na década de 80,
presenciou-se, nos paises de capitalismo avangado, profimdas
transformacfes no mundo do trabalho, nas suas formas de inser¢éo na
estrutura produtiva, nas formas de representagio sindical e politica.
Sob o forte impacto de uma crise estrutural, novas respostas foram
buscadas, como alternativas do capital para a sua crise. Foram tho
intensas as modificagies que se sucederam no processo de trabalho e
de produgdio capitalistas, que se pode mesmo afirmar que a classe-
que-vive-do-trabalho presenciou a mais aguda crise deste século, que
atingiu nfo s6 a sua materialidade, mas teve profundas repercussies
na sua subjetividade e, no intimo inter- relacionamento destes niveis,
afetou sua forma de ser (ANTUNES, 1997, p.71).

A reestruturagio produtiva redefiniu estratégias do capital no que diz respeito
as relagdes de trabalho, uma vez que tem compatibilizado mudancas imstitucionais e
organizacionais nas relagBes de produgéio e de trabalho, bem como redefinigSes de papéis
dos Estados nacionais e das instituicdes financeiras.

A concorréncia desregulada e a globalizaciio financeira frazem efeitos
significativos para as sociedades contempordneas. Se, por um lado,
reduz-se a capacidade de os Estados nacionais conduzirem politicas
macroecondmicas voltadas ao pleno emprego e politicas sociais
capazes de favorecer a distribuicio da renda, por outro lado, recaem
sobre os Estados nacionais os efeitos sociais perversos dessa
concorréncia desregulada (MATTOSG, 1998, p.61).

Esse conjunto de alteragbes afeta as relagbes no interior do processo produtivo,
as exigéneias de qualificacfio da mio-de-obra, o proprio contetido do trabalho, a divisio do
trabatho ¢ o umiverso da classe trabalhadora. Estudos realizados por diferentes
pesquisadores, entre eles, Neves (2000), Mattoso (1998), Antunes (1997) demonstram que
essas mudancas ocorrem de forma heterogénea quando se trata de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, de diferentes categorias de trabalbadores, de trabalhadores
masculinos e femininos, de jovens e velhos e de brancos e negros.

Conforme aborda Sennett (1999) os trabalhadores acima dos 40 anos s&o 0s
primeiros a serem acrescentados nas listas de cortes ma “reengenharia” do ambiente
inquieto das fbricas. Essa modernidade, em vérias de suas facetas, associa a flexibilidade a
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juventude do mesmo modo em que equivale a rigidez a idade. A experiéncia passada, ou
simplesmente o passado de aprendizado e dedicagio, € visto como obsticulo 3 mudanca.
Mas, do ponto de vista do trabalhador, é um guia para o presente. Sua desvalorizacio

gradual desmonta a autoconflanga e o sentido de existéncia construido durante uma vida.

A mtrodugfio de novas tecnologias representa um incremento significativo de
produtividade no trabalho, com suposta eliminagfio de tarefas penosas levando a uma nova
relagio homem/ maiquina. Esta nova relaciio faz surgir novos riscos para a satde do
trabalhador, aqui entendida em seu conceito mais amplo, envolvendo seus aspectos fisicos,
mental e social. Dessa forma, estes riscos mais sutis para a saide ndo podem ser
compreendidos, tdo somente pela relagiio direta com acidentes e doengas profissionais;
mas, numa perspectiva ampliada, como sendo produto das condigdes de vida e de trabatho,
bem como do estilo de vida adotado por este trabathador.

1.2 - TRANSICAO DEMOGRAFICA

As transformages no mundo do trabalho demandam dos trabalhadores em
geral, maior qualificagiio profissional, acirram a competitividade, porém nem sempre
melhoram as condi¢des de trabalho. Além disso, o tempo de permanéncia deste trabalhador
no mercado de trabalho tem sido maior devido ao envelhecimento da populacio em idade

economicamente ativa.

A taxa de fecundidade brasileira estd caindo progressivamcnte; de modo
semelhante ao que ocorreu nos paises desenvolvidos no inicio do século XX,

“O relatorio do IBGE mostra que o nimero de filhos por mulher passou de 2,7,
em 1992, para 2,3 em 2000. A expectativa € que esse indice chegue a 2,15 em 2005”

(IBGE, 2002).

“No Brasil, a redugfo da taxa de fecundidade nfio esta restrita as regides mais
ricas do Pais. No Nordeste, ela caiu de 3,2 para 2,6 durante a década de 90. O mesmo
aconteceu na regido Norte (3,8 para 3,1)” (IBGE, 2002).
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O declinio das taxas de fecundidade no Brasil tem importante implicagdo na
tendéncia demografica etaria (VERAS, 1994).

O envelhecimento da populagio brasileira, conseqiiéncia da diminuigéio tanto da
taxa de fecundidade quanto na taxa de mortalidade, ¢ um fen6meno que vem sendo

detectado em véries levantamentos recentes.

Desde a década de 90 (século XX) observa-se uma alterac@o na estrutura etaria
brasileira. Analisando as pirdmides etarias das décadas de 70, 80, 90 e 2000 verifica-se na
década de 90 e 2000 um estreitamento da base ¢ um concomitante alargamento do apice,
ilustrado nas figuras abaixo.

42



187

78 ands pumaie
BE a7 anes
&3 add ancs
&% 250 anos
50 254 anos
A% 240 aws
A & 44 anos
35 435 anos
30 a3danos
28 220 anos
20 a4 anes
15 210 ancs
40 & 14 ancs

Sa8 anos
Oadanos

Homens Multheres

70 anos ou mak
05 aflG anas
84 a8q anes
8 250 anes
60 254 anes
&5 146 anat
A0 & 44 anos
35239 anex
B0 a34 anos
25 220 anes
20 a24 ancs
15218 anas
18 214 ancs

S#%anos
Ox4ancs

70 anos ou mais
552 60 o
B3 2 84 anos
63t e i Mulheras
s anos
Haddanos
a0 a2 4% mnos
362130 ;s
30 339 anos
25320 mex
20 1 24 mos
152 18 mos
10 3 ' anos

Salane
0 adancs

Fomte: IBGE, 2002

s » mais L

P5aXe e e

7074 - —r——

5288 anee .

2 bt anne —

55 2 54 anee ————

B8 & 54 o ———————

T

TR ———

45599 e
L EE 2
FFad s
99 u 0% man
25228 men
28424 amen
15 2 18 e
IR & 14 e
a7 anes

¥ 2 %amen ———

> P ¥ + * 1
“ml.llé.l-lﬂ B 200040 & 000 8 208 15 OND

Fante: IBGE 2002

Figura 1 - Piramides etérias Brasileiras (1970, 1980, 1990, 2002).

43



As alteracdes estruturais da populagfio brasileira podem ser explicadas
principalmente pela queda da taxa de fecundidade e alteracio das causas de morte.

Em 1991, havia 14 idosos para cada grupo de 100 criangas. Esta
proporgiio aumentou para 20 por 100 no ano passado. A diminuicio
do nimero de criangas tem sido muito rapida. Em 1991, as criancas de
0 a 15 anos representavam 57,4% da populagEo em 2000, passaram
para 45,8%. O Nordeste teve a maior redugiio do contingente de
criancas. Outro fendmeno, conseqiiéncia da diminuiciio de criancas,
foi o crescimento da chamada populagio potencialmente ativa -
aquela que tem entre 15 e 64 anos e que, portanto, pode estar no
mercado de trabatho, sustentando a populagio inativa, formada por
criangas e idosos (MARTINS & LEAL, 2001, p.A10).

Segundo Levy e Pagliaro (1997) o crescimento da populagio com idade acima
de 65 anos ¢ maior que o crescimento da populacio total desde 1970, gerando o
envelhecimento da populagdo em idade de trabalho e, conseqgiientemente, da forga de
trabatho.

“Em 1950, a relagio de idosos (pessoas com mais de 65 anos) com a de
criancas (de menos de 15 anos) era de 6,2%. Segundo dados do censo, chegou a 19,6% em
2000” (KNAPP, 2002, p. A10).

O envelhecimento da populagdo acarreta a0 pais a necessidade de alteragdes no
sistema previdenciario, uma vez que a populagiio de contribuintes diminui e,
proporcionalmente, a populagio de beneficidrios aumenta. Levando em consideragdo as
alteracdes demograficas e suas conseqiientes mudancgas no sistema previdencidrio tém-se
uma maior permanéncia do trabalbador no mercado de trabalbo.

O envelhecimento da populagdio em geral justifica nossa preocupagio com o
envelhecimento da classe trabalhadora, uma vez que esta parcela da populagio sofre
desgaste decorrente do envelhecimento cronologico e do envelhecimento provocado pelas
condicBes e exigéncias de trabalbo. |




1.3 - ENVELHECIMENTO E CAPACIDADE PARA O TRABALHO

O tema envelhecimento e trabalho foi inicialmente divulgado no Brasil, através
de um Curso, ministrado na Faculdade de Satide Pablica — USP/SP, em 1995, pelo Prof. Dr.
Juhani Ilmarinen, do Finnish Institute of Occupational Health — Finland. O Work Ability
Index ~ WAL, foi desenvolvido no referido Instituto; sendo sua tradugio para o portugués —
Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT - realizada por equipe de pesquisadores da
Faculdade de Satide Publica, coordenada por Fischer e colaboradores (COCCO, 2000).

Segundo Tuomi et al (19974, p. 6)
O conceito de capacidade para o trabatho abrange as capacidades
fisica, mental e social do individuo em relagiio as exigéncias do
trabalho e leva em consideragfio também, aspectos como educagio,
conhecimento, habilidade, experiéncia e motivagio. A definigio
conceitual de capacidade para o trabalho representa a questfio: o
quanto o trabalbador estd bom no momento e num futuro proximo e o
quanto estd apto para fazer seu trabalho com relagio as exigéncias do
trabalho, 4 satide ¢ a0s recursos mentais (TUOMI et al, 1997z, p. 6).
A capacidade para o trabaltho € definida por Ilmarinen (1991a; 1991b) como
sendo recursos humanos relacionados as demandas fisicas, mentais e sociais do trabalho,
comunidade de trabalho e administragio; cultura organizacional e ambiente de trabatho.

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) mensura a percepgiio da
capacidade para o trabalho das populagbes estudadas, sendo um importante instrumento de
diagnéstico precoce do envelhecimento funcional, além de ter um cardter preditivo.

Os estudos que discutem a importéncia do envethecimento e capacidade para o
trabalho, o indice de Capacidade para o Trabalho — ICT, foram desenvolvidos inicialmente
na Finlindia, pelo grupo de trabalho do Inmstituto de Saiide Ocupacional (FIOH) pelos
seguintes pesquisadores: Kaija Tuomi, Juhani Iimarinen, Antti Jahkola, Lea Katajarinne,
Arto Tulkki, no periodo de 1981 ¢ 1992 (TUOMI et al, 1997b).

Estes foram desenvolvidos na Finlindia com trabalhadores em envelhecimento
em ocupagles municipais, em 1981 e 1992, com o objetivo de buscar, entre os
trabalhadores que se aproximavam da idade da aposentadoria o significado da manutencio
de sua saiide e sua capacidade para o trabatho. As informacdes foram baseadas no modelo
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de tensiio de estresse derivado da teoria de estresse do trabalho e no estilo de vida, na satde
e no envelhecimento sob o ponto de vista da Organizacio Mumdial da Saide
(TUOMI et al, 1997b).

A atencdo foi focalizada nas mudangas no trabalho, no estilo de vida, na sade,
nos sintomas de stress, na capacidade para trabalho e nas causas destas mudangas. As
mudancas foram examinadas por idade, género, satisfacdo no trabatho e perfil de trabalho.
A promocio da saiide e a capacidade para o trabalho foram estudadas examinando fatores
associados com o bem-estar e com a melhoria da saide ¢ capacidade para o trabalho
(TUOMI et al, 1997b).

O estudo mostrou que a capacidade para o trabalho de muitos trabalhadores
finlandeses estava deteriorada precocemente. O declinio na capacidade para o trabalho
refletiu em doencas e sintomas, no declinio da capacidade funcional, na aposentadoria por
invalidez ou precoce, ¢ fregiientemente, na mortalidade antes da idade de aposentadoria.
Esse resultado pode representar a influéncia do processo de envelhecimento no trabalbo. O
envelhecimento pode causar dificuldades na execucfio de tarefas. O prejuizo associado 2
demanda fisica pode refletir na saide geral. Um aumento no trabalho muscular esta
associado ao declinio da capacidade para o trabalho. As demandas fisicas diminuem a
capacidade para o trabalho, influenciando na vida do trabalbador (TUOMI et al, 1997b).

A melhora da capacidade para o frabalho estava fortemente associada com a
melhoria nas relagies com o superior, especialmente no trabalho com demanda fisica, e
declinava quando associada ao reconhecimento e a estima, especialmente na demanda
mista. A importincia do reconhecimento, da estima e da atitude positiva dos supervisores
demonstrou, nesse estudo, ser a chave para a melhoria das relacbes humanas. O estudo
demonsirou, também, a necessidade de estimulos 3 qualidade de vida laboral e individual j4
pa meia-idade (TUOMI et 2l 1997b).

As mudancas positivas relatadas no envelhecimento, principalmente o
incremento da percepgiio de safide e anmento do interesse por atividades fisicas, estavam
correlacionadas entre si. Hobbies estavam associados & boa saiide e capacidade para o
trabalho. A atividade fisica trouxe um efeito positivo para a satidde mental As mudancas
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positivas na atitude dos sujeitos com atividades fisicas e cuidados com sua saide
ocupacional, promovendo a capacidade para o trabalho durante a pesquisa, pode ter
aumentado a prética de atividade fisica (TUOMI et al,1997b).

Com base nestes resultados, confirma-se a necessidade de implementacio de
programas precoces de promogdo, prevenciio ¢ manutengiio da satde ocupacional do
trabalhador.

A partir deste estudo, outros autores foram motivados a desenvolver pesquisas

com o tema, com diferentes populagies.

Corroboro com as idéias apresentadas por Bellusci (1998), Monteiro (1999) e
Fischer & Bellusci (2000), Cocco (2002) acerca da importincia do estudo sobre
envelhecimento e capacidade para o trabaltho junto a trabalhadores brasileiros, uma vez que
a alteracfio etdria na populagio do Brasil e sua expectativa de vida, aliada ao censrio
socioecondmico e politico, com acentuadas desigualdades sociais, influenciam o
envelhecimento, face as precérias condigdes de trabalho e a deficitaria qualidade de vida.

A idade média da populagio ainda é baixa no Brasil, porém as
condigbes de vida e de trabalho deixam muito a desejar, o que
possivelmente estd afetando a populagio trabalhadora numa idade
mais precoce; outro aspecto importante sfio as mudangas nas regras de
aposentadoria gue estdo sendo implementadas, as quais prolongam a
vida no trabatho para homens e mulheres por uma questiio econdmica,
a crise na Previdéncia Publica Brasileira, sem as desejaveis medidas
para preservacio da capacidade para o trabalho, que deveriam
acompanhar estas transformacdes (MONTEIRO, 1999, p.4).

Além do interesse econdmico em se manter os trabalhadores produtivos por
mais tempo no mercado de trabalho, a manutencio de sua capacidade laboral faz-se
necessdria, uma vez que permite a este trabathador aproveitar de forma saudivel seu
periodo de aposentadoria, devido & diminuicio do risco de restrigbes e invalidez.

Entretanto como ja pdde ser constatado em estudos realizados por Bellusci;
Fischer (1999), Cantero et al. (2001), Andrade (2002), Duran (2002), as mas condigdes de
trabalho, bem como os estilos de vida nfio saudiveis podem acarretar envelhecimento

funcional precoce em relagio ao envelhecimento cronolégico.
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Segundo Ilmarinen et al (1991a), Iimarinen (1997) o conflito entre exigéncias
decorrentes do trabalho e capacidade funcional do trabalhador ocorre uma vez que as
exigéncias do trabalho niio diminuem com a idade, pelo contrario podem até aumentar, ao
passo que a capacidade funcional tende a diminuir. A solugdo para este conflito requer
inicialmente a prevengfio da perda precoce da capacidade para o trabalho ¢ uma a¢lo
posterior incluiria a diminuicio ou ajuste s exigéncias do trabatho.

A manutencio da capacidade para o trabalho esta relacionada a boas condigdes
de trabalho e de saiide, que podem ser mantidas através de condiges de trabalho adequadas
e estilo de vida saundavel. Ilmarinen (1991a,1991b) discute o conceito de envelhecimento
como sendo uma previsivel deterioragfio de varios sistemas fisiologicos, no entanto ele
defende que esse processo ndo ¢é um fator limitador para o trabalho. Nesta perspectiva
Timarinen (1997), Tuomi et al (1997a) valorizam a capacidade de trabalho em relagdo a
idade funcional ¢ niio em relagdo a idade cronoldgica.

O problema crucial ndo é tanto o enfraquecimento da capacidade de
trabalho com o progredir da idade (neste sentido € um processo
biolégico natural), mas o fato de que as exigéncias de trabalho (job
demands) nAo consideram as naturais mudangas de cardter biolégico
do organismo humano, pela qual a sobrecarga relativa de trabalho
pode resultar mais elevada nos  individuos  idosos
(COSTA, 2001, p.49).

A acelerada dindmica de nossa realidade produz mudancas rapidas e
simultineas no ambiente social, econdmico, nas estruturas familiares, demograficas e
mutagdes no mundo do trabatho.

No entanto, a permanéncia deste trabalhador no mercado de trabalho de
maneira eficiente depende da manutenciio de sua capacidade para o labor. Para isso ha
necessidade de elaboracdo e aplicagfio de programas especificos que visem a manutengdo,
prevengiio e ou restabelecimento da capacidade para o trabalho entre os trabalhadores como
propdem Ilmarinen & Rantanen (1999), Tuomi et al (2001).

Aliado a isto, tem-s¢ a realidade dos paises em desenvolvimento que
preconizam um modelo capitalista de acumulacio ¢ produgfio, que utilizam politicas
previdenciarias fidedignas ao sistema, porém descompassadas com a realidade do
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trabalhador. Assim, a vida laboral do trabalhador estende-se, advindo o envelhecimento
prematuro no € pelo trabatho, necessitando de atuagfio preventiva e de promogiio eficazes e

eficientes iniciadas precocemente.

A Organizacdo Mundial da Saude realizou uma reuniio, em 1991, com um
grupo de estudiosos, de diferentes paises, para analisar o envelhecimento e a capacidade
para o trabalho. Objetivou-se a andlise da relaglio capacidade para o trabalho e
envelhecimento; a fisiopatologia do envelhecimento relacionada ao trabalho e o
levantamento de agbes e assisténcia referentes & melhoria das condiges de saide dos
trabalbadores, aliadas & atividade laboral, situacio que conduz a um decréscimo na
capacidade para o trabalho (OMS, 1993).

Definiu-s¢ que em paises desenvolvidos a promociio a safide deve iniciar-se
junto 2 trabathadores com mais de 45 anos de idade, pois estes estdo mais sujeitos a
diminui¢fio de algumas capacidades funcionais. (OMS, 1993).

A opcio por estudar a capacidade para o trabalho junto aos trabalhadores de
enfermagem deve-se ao fato de que estes profissionais apresentam chance de perda da
capacidade para o trabalho aumentada em relagiio aos demais profissionais da 4rea de
satide, como demonstrou pesquisa desenvolvida por Bellusci et al (1999), que objetivava
avaliar a Capacidade para o Trabalho dos trabalhadores do ambiente hospitalar.

Estudo realizado por Metzner & Fischer (2001) junto a trabalhadores de uma
indistria téxtil que executavam suas atividades em turnos fixos de 12 horas e semana
reduzida de trabalho (quatro dias de trabalho com trés de folga) constatou que os
trabathadores do twrno noturno apresentavam melthor ICT e menor percepgio da fadiga.
Este dado justifica-se pelo “efeito do trabalhador sadio”, ou seja, os trabalhadores do
periodo noturno que participaram do estudo desenvolveram estratégias de enfrentamento
(coping) eficazes, e os trabalhadores que nio se adaptaram ao trabalho noturno em jornada
de 12 horas j4 ndo faziam parte do grupo. Resultados similares foram encontrados por
Fischer & Bellusci (2000) ao estudarem a capacidade para o trabalho entre trabalhadores
de um bospital filantrépico de Sao Paulo.
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Neste estudo o trabalho noturno apareceu como fator protetor para doencas
neurolégicas ¢ desordens mentais. Tais consideragdes foram creditadas ao fato de que os
trabalhadores com maior dificuldade para adaptar-se ao periodo noturno provavelmente ja

haviam sido transferidos para o periodo diurno.

As alteracbes demograficas ¢ epidemiologicas ocorridas no pais nos dltimos
anos conduziram a uma mudanca na estrutura etédria, suscitando a tomada de decisdes no
ambito social, politico € econdmico e na elaboracfo e aplicagfio de programas especificos.

Essa situacdo traz a tona & necessidade de atuagfo preventiva e de promogio da
capacidade para o trabalho, justificando estudos em relacfio a avaliacfio e manutencio da
Capacidade para o Trabalho.

Assim, a conscientizagdo da instituicio e dos trabalhadores da equipe de
enfermagem quanto a sua saide e as condigdes de trabalho, a manutencio da capacidade
para o trabatho tornam-se essenciais para um incremento positivo na vida laboral .e‘
cotidiana, conduzindo 4 tomada de decisfio para uma agio direcionada a promoc&o & saide,
o que abrange o envelhecimento funcional precoce e a capacidade para o trabalho.

A avaliacio da capacidade para o trabalho possibilita o incremento de
programas de prevenciio € de promocio 4 satide, sendo essencial para a manutencio das

1.4 - TRABALHO DE ENFERMAGEM

A questfio das hierarquias na saide, seja de género ou saber, configura-se pelo
fazer feminino, da enfermeira (0) e pelo fazer masculino, do médico (a), criando um
cendrio de poder de relagBes, visfio androcéntrica, na qual o saber qualificado ¢ especifico

do ser masculino.

“Percebe-se aqui que a assimetria se instala entre os sexos, entre as profissdes e
entre os saberes, onde sempre terd maior poder aquele que representa o saber masculino,
independente do sexo dos profissionais em questio” (PEREIRA & BELLATO, 1997, p.26).
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Segundo Dejours (1992) o sofrimento no trabalbo, bem como o cansago, estéo.
impossibilitados de serem manifestados. Entretanto a doenga e sna medicalizagfio, através
de consulta médica, € reconhecida, forja e desqualifica o sofrimento mental.

Nesta concepeio Lunardi & Lunardi Filho (1999) discutem alguns aspectos do
trabalho de enfermagem que devido a seu cotidiano, sendo um trabaltho continuo, com
dores, perdas, desconforto e morte, impde muito sofrimento no trabalho, acarretando
desgastes fisicos e psicol6gicos aos trabalhadores, que sio agravados pela organizagéio do
trabatho, pela autoridade, pela utilizagfio constante da criatividade.

A observacdo de patologias em conjunto com o “turnover” elevado entre as
enfermeiras dos anos 70 (45% delas interrompiam suas atividades antes do sexto ano em
Paris, Franga), suscitaram pesquisa sobre os efeitos do horério de trabalho, turnos, cargas
fisicas, mentais e psiquicas em relac50 as trabalhadoras hospitalares (LOPES, 1992).

Silva et al (1998) em sua pesquisa sobre a relagéio do trabalho da enfermagem e
a sua saiide, encontraram que cargas bioldgicas (pacientes portadores de doencas
infecciosas, contato com materiais contaminados e presenca de pequenos animais), cargas
fisicas (ruido, iluminacfio, mudancas bruscas de temperatura, eletricidade e radiacio
ionizante), cargas quimicas (substincias quimicas de modo geral, sustincias de uso
medicamentoso, poeiras, fumacas e materiais de borracha), cargas mecénicas
(maniplﬂagﬁé de perfuro-cortante, quedas, agressdes e prensdo de dedos e mios), cargas
fisiologicas (manipulaciio de peso excessivo, trabalho em pé, posicdes inadequadas e
incomodas, ftrabalbo noturno e rodizios de turmo) e cargas psiguicas
(atengdio constante, supervisio estrita, ritmo acelerado, trabalho parcelado, monétono e
repetitivo, comunicacdo dificultada, trabalho feminino, desarticulag@io de defesas coletivas,
agressio psiquica, fadiga, tensfio, estresse, satisfagio e situacBes que levam ao consumo
de dlcool e drogas) geram processos de desgaste dificilmente evidenciados pela
complexidade e conseqiiente dificuldade de captar as manifestaces.

A desvalorizagdio, o desprestigio, a negacio da penosidade, historicamente
construida, a concorréncia desigual, a subutilizagio, a menor qualificaciio, a dupla e tripla
Jornada de trabatho, a repetitividade das tarefas, as pressGes sexuais e perseguices geram
tens3o e deteriorizacio geral da satide (LOPES, 1992).
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A identidade social &, basicamente, determinada pelo papel social e a
atividade profissional encobre o sujeito, relegando o eu a um plano
secundério, valorizando mais o fazer do que o ser, em consonéncia &
concepgiio mecanicista de organizacio, representada pela estrutura
burocritica. O predominio do cariter mecanicista/burocrtico, nas
organizages, estabelece um ritmo rigido totalmente devotado 2o
trabalho, a produtividade e¢ & eficiéncia organizacionais, apenas
tolerando as interrupgdes minimas inevitaveis
(LUNARDI & LUNARDI FILHO, 1999, p. 18).

Considerando o ambiente de trabalho, observa-se que as atividades laborais dos
profissionais de enfermagem desenvolvem-se em cendrios que, em sua grande maioria,

apresentam condigdes de trabalho insalubres, sendo, portanto, Enproprias.

Aquino e colaboradores (1993) realizaram um estudo transversal de carater
exploratério que buscou conhecer as condigBes de trabatho e de saide de profissionais de
enfermagem de um hospital piblico de Salvador, Bahia, incorporando o trabalho
doméstico. A populagio feminina dos profissionais de enfermagem, totalizando 497
sujeitos, dos quais 94 (19%) eram enfermeiras e 397 (81%) eram auxiliares de enfermagem
foram entrevistados, sendo utilizado um questionario com questes fechadas, além da
mensuragio da pressio arterial sanguinea, peso e altura. O questiondrio compreendia
caracteristicas sociodemograficas, trabalho doméstico e profissional e dados em relacio a
sande. As médias de idade foram de 35,1 a 38,3 anos, sendo que 55,3% das enfermeiras e
41,4% das auxiliares de enfermagem apresentavam de 30 a 39 anos. Verificou-se que a
carga horéria média de trabalho profissional excedia 44 horas semanais, por causa das
duplas ou triplas jornadas remuneradas, sendo que a carga contratual era de 30 horas por
semana. Uma vez considerada a jorpada doméstica, a média laboral semanal se elevava,
totalizando 60,5 horas para enferme:ras e 70,6 horas para auxiliares de enfermagem. Outro
fator considerado foi 3 distribuicio nos diferentes turnos que caracterizava a organiza¢io do
trabatho, através da qual as enfermeiras exerciam tarefas predominantemente
administrativas, concentradas no turno da manhi. Quanto as atividades fisicas consideradas
pesadas, sejam domésticas ou laborais, as auxiliares de enfermagem manifestaram maior
desgaste. Em relagfio & sobrecarga doméstica, as auxiliares de enfermagem exibem jornada
maior e distribuida uniformemente (cuidado com criangas, limpeza, cozinha, lavar e
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passar), o que ndo ocorre com as enfermeiras que ocupam o seu tempo doméstico nos
cuidados com os fithos.

Quanto & saide, os sujeitos caracterizam-se por altas prevaléncias de problemas
agudos ¢ cromicos (dor na coluna, varizes, hipertensfio arterial sist&mica, problemas
digestivos e alérgicos, respiratérios e de pele). A prevaléncia de hipertensgo foi elevada em
toda a populacdo estudada (AQUINO et al, 1993).

A obesidade foi caracteristica freqiiente entre as auxiliares de enfermagem,
sendo condizente com a maior prevaléncia de hipertensio arterial. Outra caracteristica
observada na populagio estudada foi o sedentarismo que se encontra em igual proporcio
nas duas categorias (AQUINO et al, 1993).

1.5 - SAUDE E TRABALHO NOTURNO

O trabatho em turnos existe desde o inicio da vida social dos homens e,
atualmente, além de razdes tecnolégicas e econdmicas, os turnos estiio sendo mtroduzidos,
de forma crescente, em fingdio do atendimento 2 populagio.

Segundo Rutenfranz; Fischer; Knauth (1989) e Costa (2000) o trabalho em
‘turnos tem sido amplamente introduzido em nossa sociedade, uma vez que o estilo de V1da
atual depende em grande medida do sefor de servigos.

Na aitima década tem-se observado cada vez com mais fregiiéneia, a
implantacio de jornadas flexiveis, irregulares, ou mais prolongadas que as usuais oito horas
diarias, especialmente no setor de servigos. Estas tendéncias modificam os contratos de
trabalho e ndo trazem methorias das condi¢es de trabalho (FISCHER,1990).

O trabalho em hospitais exige profissionais de enfermagem em turnos
continnos, sendoqwe“ouabaﬂloemunmswnﬁnuos,tambémclmmadodeuaha]hoem
turnos ininterruptos de revezamento, caracteriza-se pela néo-interrupcdo da produgio ou da
prestagdo dos servios, durante 24 horas didrias e nos sete dias da semana”
(RUTENFRANZ; FISCHER & KNAUTH, 1989, p.19).
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No entanto, apesar da necessidade do trabalho em turnos, diversos estudos
demonstraram sua interferéncia na saide dos trabalhadores. Segundo Rutenfranz; Fischer &
Knauth (1989) e Fischer; Liezer & Brown (1995) o trabalho em periodo noturno muda a
periodicidade das funcBes fisiologicas (alimentacio e sono) levando a um conflito em
relacdo a necessidade de novos hébitos e a periodicidade diaria das fungdes fisiologicas.

Os desgastes dos trabalhadores em turnos explicam-se, portanto, pela
incompatibilidade existente entre os habitos forgados pela jornada de
trabatho e a periodicidade dos ritmos biolégicos. Todos os fenémenos
da vida, que se ddo de modo normal somente dentro da mais perfeita
harmonia entre a periodicidade disria de determinadas fungGes
fisioloégicas ¢ os habitos das pessoas, sfio por isso especialmente
sensiveis aos distiirbios entre trabalho noturno e periodicidade dos
ritmos  biol6gicos. Os trabathadores em tumos se queixam
principaimente de perturbagdes em relagiio a sua boa disposigo, sono
e alimentagio (RUTENFRANZ; FISCHER; KNAUTH, 1989,
p. 51-52).

Segundo Fischer (1996) as refeicbes com a familia, os estabelecimentos
comerciais ¢ o nivel de ruidos seguem os horéarios “normais™ da sociedade, contribuindo
para prejudicar o sono diurno. Nesse sentido, o trabalho & noite estd associado a um
cotidiano essencialmente diferente do adotado pela comunidade em geral, no que concemne
a0s ritmos sociais e biolégicos, por isso trazem sérias conseqiiéncias que incluem a insonia,
irritabilidade, sonoléncia de dia, sensagfio de “ressaca” e mau funcionamento do aparetho
digestivo, que levam em longo prazo a doencas relacionadas ao sistema gastrintestinal e
nervoso. Sio ainda observados efeitos a seguranca do trabatho e & qualidade de vida dos(as)
trabalhadores(as) e suas familias.

Em estudo realizado por Gongalves & Fischer (2000) realizado entre auxiliares
de enfermagem trabathando em turnos fixos de 12 horas diurno ¢ noturno pode-se verificar
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Durante o turno diurno havia maiores solicitagdes de esforgos fisicos
do que no periodo notumo, para atendimento dos pacientes. Esse fato
levava os auxiliares a dotarem com maior freqiiéncia posturas
inadequadas e esforgos musculares elevados durante o tumo diurno.
Entretanto, como o numero de profissionais era muito reduzido
durante a noite, estes problemas pdo se atenuavam no periodo
nofurno, pois poucos profissionais deveriam atender 2 muitos leitos
(GONCALVES & FISCHER, 2000 apud FISCHER, 2003, p-68). .

O estudo realizado por Costa; Morita; Martinez (2000) junto a equipe de
enfermagem de um Hospital Universitirio de S3o Paulo sobre a percepgdo de como o
trabalho em turnos afeta a satide, cita conclusdes j4 mencionadas em trabalhos anteriores
por Rutenfranz; Fischer; Knauth (1989), Fischer (1990), Fischer; Lieber; Brown (1995) que
apontam os distirbios neuropsiquicos, cardiovasculares e gastrintestinais, como os mais
freqiientes e discute a interferéncia do trabalho noturno sobre o relacionamento social dos
trabalhadores.

Segundo Costa (2003) os relatos quanto ao impacto do trabalho em turnos sobre
a saide do trabalhador aumentaram nas Gltimas décadas e demonstraram um quadro
evolutivo com o passar dos anos.
Até meados da de 1970, 2 maioria dos estudos apontava para a
ocorréncia de transtornos da saiide, principalmente relacionados ao
sono, a problemas digestivos ¢ mentais. Nos diltimos anos a maioria
dos estudos refere-se a perturbages dos ritmos circadianos, bem-estar
psicolégico e social, eficiéncia de desempenho ¢ aumento dos niveis
de estresse (COSTA, 2003, p.88).
Em estudo realizado por Borges (2002) junto & equipe de enfermagem do
Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Siio
Paulo submetidos a turnos fixos noturnos de 12 horas de trabalho seguidas por 36 horas de
descanso foi possivel observar que quanto menor o fndice de Capacidade para o Trabalho
maior a projecio da fadiga sobre o corpo e também maior o escore geral da fadiga, além
disso,roummumdeﬁabaﬁminﬂuemioumpemepgéodaquaﬁdadedosonodos
trabalhadores particularmente ap6s a noite de trabatho e a duragéio do turno de trabalho
gerou uma queda significante na percepedio de alerta ao longo das horas de trabalho
noturno.
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Além da dificuldade de adaptagfio do ritmo circadiano este trabathador sofre
também alteraces de habitos, forgadas pelo sistema de turnos e desgastes sociais devido 2

estrutura de horarios de seu meio social.

Através dos turnos, € prejudicado ndo apenas o estreito contato social
da familia, mas sio afetadas todas as demais relacles sociais. Como é
dificil para os trabalhadores em turnos organizar quaiquer atividade
regular fora da familia, fica muito limitada sua participagio em
associagdes, orgios comunais de autogestio, organizagdes religiosas,
partidos, sindicato etc (RUTENFRANZ; FISCHER & KNAUTH,
1989, p. 66).

Assim, o trabalhador em turnos nfo pode participar regularmente das atividades
do grapo.

“A interferéncia no relacionamento pessoal/familiar foi o efeito mais citado do
trabalho em turnos, seguido por restricbes de atividades sociais e dificuldade de
plancjamento da vida” (COSTA, MORITA; MARTINEZ 2000, p.555).

A adaptagdo ao trabalho noturno depende dos hébitos sociais, fatores
psicologicos e biologicos individuais de cada trabalhador.

Algumas pesscas mosiravam uma parcial adapiacio ao trabatho
poluno ou o realizado em  hordrios  ireguiares
(iniciade ou terminado durante a madrugada), mas outros néo
apresentavam qualquer adaptagioc ao trabalho, senfio um sofrimento
constante causado pelo desconforto que sentiam em trabaihar nestes
hordrics (RUTENFRANZ; FISCHER; KNAUTH, 1989, p. 49).

A relagio satde-trabalho, sob a 6tica de género tem sido pouco explorada
(Brito, 1999) e ganha novos contornos quando se frata do trabalho noturpo, ja que ele
permite as mutheres lidar com as demandas duais dos trabalhos profissional ¢ doméstico.

“Para elas, a escolha do turno estd associada & conciliagio do trabalho a noite
com o cuidado dos fithos de dia, como mostram dados populacionais e estudos de caso”
(ROTENBERG et al, 2001, p.640).

:
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E ¢ a partir deste trabalho que as diferengas de género se manifestam
de forma mais vivida, seja em relagio ao que as pessoas seniem como
dificuldade no trabalho noturno, a0 que fazem para lidar com elas ou a
como interpretam a maior ou menor capacidade de se adaptar ao
trabalho. Em resumo, embora haja uma carga partithada por homens e
mutheres, 0 envolvimento delas com as afribuicdes domésticas di
uma qualidade diferente ao cotidiano fora da fabrica, j& que implica
menor disponibilidade de tempo para outras atividades, incluindo o
dormir (ROTENBERG et 2, 2001, p.646).
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2 - JUSTIFICATIVA



Os tema envelhecimento ¢ capacidade para o trabalho tornam-se importantes na
medida em que se observa a alteracio demografica e epidemiologica aliadas as condigdes
de vida e de trabalho, conduzindo o trabalhador a permanecer por mais tempo no mercado
de trabatho.

As alteragles demograficas e epidemiolégicas ocorridas no pais nos dltimos
anos conduziram a uma mudanca na estrutura etéria, suscitando a tomada de decisBes no
4mbito social, politico e econdmico e na elaboragdo e aplicagio de programas especificos
de atuagdo preventiva e de promogdo eficazes e eficientes. Assim, insere-se, no presente
estudo, a avaliac8o da Capacidade para o Trabalho, bem como sua manutenciio.

Levando-se em consideragiio os efeitos danosos do trabalho poturno para a
saiide do trabalhador e sua conseqiiente interferéncia no relacionamento pessoal/familiar,
faz-se necessario estudar em que medida e de que maneira o trabalho noturno interfere na
capacidade para o trabatho deste trabalhador.

A realizagéo de estudos que abordem a saide de trabalhadores que trabalham
em periodo noturno, é fundamental na medida em que permite discussdes acerca de
estratégias que visem a saiide do trabalhador tanto no mbito individual, gerando mudanca
de estilo de vida, quanto no 4mbito coletivo, através da promocio a saiide do trabathador e
conseqiiente manutencio da sua capacidade para o trabalho.

A avaliagdo da capacidade para o trabalho possibilita o incremento de
programas de prevencio ¢ de promogdo & satde, sendo essencial para a mamutengdo das
atividades laborais.

Este projeto encontra-se inserido na Linha de Pesquisa Trabalho, Educagéio e
Saiide da Pés-graduacdo, nivel Mestrado do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP e no Grupo de
Estudos e Pesquisas em Saiide e Trabalho, sublinha Envelhecimento ¢ Capacidade para o
Trabalho integrando o Projeto de Pesquisa “Capacidade para o trabalho entre trabalhadores
de diferentes ramos produtivos”, que tem, até o momento, duas Dissertacbes de Mestrado
defendidas (Andrade, 2002; Duran, 2002), uma Livre Docéncia (Cocco, 2002), além de
quatro Dissertagbes de Mestrado e duas iniciagdes cientificas em andamento.
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3 - PROBLEMA DE
PESQUISA



A capacidade para o frabalho é influenciada por caracteristicas individuais,
estilo de vida, condi¢Bes de vida e de trabalho. O trabalho noturno pode entfio, interferir
diretamente sobre a capacidade para o trabatho por gerar alteragtes sociais no cotidiano dos

trabalbadores, além de mudangas nas fungdes fisiologicas.

Problema de Pesquisa
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4 - OBJETIVOS



4.1 - OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade para o trabalho dos trabalhadores de enfermagem que
trabalham em periode noturno, em um Hospital Universitario.

4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer a capacidade para o trabalho, através do indice de Capacidade
para o Trabalho- ICT - dos trabalhadores de enfermagem que trabalham em
periodo noturno.

e Caracterizar o perfil dos trabalhadores de enfermagem que trabalham em
periodo noturno em um hospital universitario (sexo, faixa etéria, tempo de
servico, estado conjugal, estilo de vida).

® Descrever a prevaléncia de doengas auto-referidas e com diagnéstico médico

relatadas no grupo estudado.
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5 - METODOLOGIA



5.1 - TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € definido como um estudo epidemiolégico referido como
transversal ou estudo de prevaléncia (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 1992).

52 - LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas ~ UNICAMP que atende a pacientes provenientes de cidades na regifo de
Campinas, como de outras regides adjacentes e mesmo de outros Estados.

Esta integrado a rede de saide da regifio como hospital de referéncia tercidria
para 0 SUS Campinas, funcionando também como uma unidade prestadora de servicos as
demais unidades do Sistema de Satde da UNICAMP, executando todo o atendimento
multidisciplinar para as outras unidades do Sistema, como Caism, Hemocentro,‘
Gastrocentre e Cipoi.

O Hospital conta com 403 leitos ativos (30 de UTI), 38 enfermarias, 17
departamentos médicos, 44 especialidades médicas, 22 unidades de procedimentos
especializados, 15 salas cirdrgicas, 8 salas cimirgicas ambulatoriais, 8 servicos de
laboratério e 5 servigos de diagndstico, que so responsdveis por:

» 2000 atendimentos ambulatoriais e de emergéncias/dia

40 internagBes/dia

2500 exames laboratoriais/dia

250 exames especializados/dia

100 cirurgias/dia

O hospital conta com 3080 funcionarios, sendo que 1220 sio trabalhadores da
area de enfermagem, ou seja, 40% do total de trabalhadores.

Metodologia
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5.3 - POPULACAO

A populagio estudada foi composta pelos trabaihadoz‘és de enfermagem do
periodo noturno HC/UNICAMP, que totalizaram 425 trabalhadores de enfermagem, dos
quais 112 enfermeiros, 87 técnicos de enfermagem e 226 auxiliares de enfermagem, sendo
que o instrumento foi respondido por 73,4% desta populagdio 312 trabalhadores.

Dentre as pessoas que ndo participaram do preenchimento estdo seis
trabalhadores (1,4%) que se recusaram a participar do estudo, 19 trabalhadores em periodo
de férias e /ou licenga premio (4,4%), trés trabalhadores em horério especial para estudo
(trabathando apenas em finais de semana) (0,7%), duas trabalhadoras em licenca gestante
(0,5%), nove trabalbadores em afastamento médico (2,1%), um demitiu-se (0,25%) ¢ dois
mudaram de horério (0,5%).

Os trabalhadores do Centro Cirdrgico e Unidade de Terapia Intensiva néo
participaram da pesquisa devido 4 demora na obtengfio de autorizacdo junto & suas chefias,
totalizando 71 pessoas (16,65%) da populagfo estudada. A taxa de resposta foi de 73,4%.

A faixa etaria inciuida foi definida a partir dos 18 anos uma vez que esta € a
idade minima para ingresso em hospitais. '

Os locais nos quais estes profissionais estavam alocados eram Enfermarias
Clinicas e Cirirgicas para adultos e criancas, Unidade Terapia Intensiva Pedidtrica, Central
de Material Esterilizado, Pronio  Socorro, Procedimentos  Especializados
(raio X, eletrocardiograma, eletroencefalograma). |

5.4 - INSTRUMENTOS

Foi utilizado o instrumento desenvolvido por Cocco (1997), atualizado em 2000
(questdes1-20 do ANEXO II) para os dados relacionados & caracterizagio dos trabalhadores
bem como ao seu estilo de vida.
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Para avaliar a capacidade para o trabalho utilizou-se o Indice de Capacidade
para o Trabalho, desenvolvido por Tuomi et al e cuja tradugio para o portugués foi
coordenado por Fischer (1997b) (questSes 21-30 do ANEXO II).

O Indice de Capacidade para o Trabalho é um instrumento auto-aplicavel que
retrata o conceito que o proprio trabalhador tem sobre sua capacidade para o trabalho.

O Indice de Capacidade para o Trabalho ¢ formado por sete itens, totalizando dez
questdes, sendo que cada uma delas recebe um valor (escore). Os itens estdo
assim distribuidos:

1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a methor de toda a vida,
composto de uma questio com escore de zero a dez, o valor assinalado no

questiondrio;

2. Capacidade para o trabalho em relagfio & exigéncia do trabatho predominante,
fisica ou mental.

3. Nimero atual de doencas diagnosticadas por médico, composto por uma lista
de cinqbenta e uma doengas.

4. Perda estimada para o trabalho devido as doengas. -

5. Faitas ao trabalho por doengas no titimo ano (nos ltimos doze meses).
6. Prognéstico proprio sobre a capacidade para o trabatho dagui a dois anos.
7. Recursos mentais (TUOMI et al , 1997a, p. 8).

Esta pontuacdio € entdo revertida em uma classificagfio que norteia as medidas
necessarias a serem realizadas junto a este trabathador (TUOMI et al, 1997b).

O escore final dos pontos estd compreendido entre 7 a 49 pontos e “[...] retrata
o proprio conceito do(a) trabalhador(a) sobre sua capacidade para o trabalho”
(TUOMI et al, 19972, p. 6).
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Pontos Capacidade para o Trabalho Objetivos das Medidas

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabatho
28 —36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
3743 Boa Melhorar a capacidade para o trabaltho
44— 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: TUOMI et al (19972, p.6).

Figura 2 - Caracteristicas do Indice de Capacidade para o Trabalho

A utilizacdo do ICT viabiliza em estigio precoce a identificagio de
trabalhadores ¢ ambientes de trabalho que precisem de medidas de restauraco, melhoria ou
promogdo da capacidade para o trabalho (TUOMI et al, 1997b).

Além do ICT foram realizadas trés questSes referentes ao tempo de trabalho em
periodo poturno, opgiio por continuidade no horédrio e percepgdo sobre a interferéncia do
trabalho noturno sobre sua saude (questdes 31-33 do ANEXO II), bem como a observagio
participante (ANEXO III).

O indice de Capacidade para o Trabalho — ICT - engloba a auto-avaliagio do
trabathador sobre sua saiide e capacidade para o trabatho, tendo um cardter preditivo. O
instrumento permite o diagndstico de perda de capacidade para o trabatho precoce para que
programas de prevengio, de manutencfio e de promocgfo a saude auxiliem na safde
ocupacional do trabalhador e deve ser utilizado em Servigos de Salide Ocupacional
(TUOMI et al, 1997a).

5.5 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas em 08/02/2002 e o parecer
favorével a sua realizacio foi homologada em 19 de marco de 2002, durante a III Reunido
Ordinaria do CEP/FCM — UNICAMP. Parecer 082/2002.

Metodolegia
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Para o desenvolvimento deste trabalho utilizou-se o termo de consentimento
livre e esclarecido (anexo I), sendo garantido aos sujeitos o direito a recusa, assim como o

sigilo em relagio a sua identidade e informag6es fornecidas.

Os dados obtidos, consideragdes finais e conclusdes a cerca desta pesquisa
serdo apresentados 4 gerencia e aos trabalbadores, sujeitos da pesquisa, em local e data a
serem agendadas posteriormente, sendo que todas as contribuicSes cientificas serfio

compartilhadas.

5.6 - COLETA DE DADOS

A autorizagho para coleta de dados junto ao Departamento de Enfermagem do
Hospital de Clinicas da UNICAMP foi obtida em marco de 2002 ¢ a coleta de dados foi
realizada entre 1 de abril e 30 de maio deste ano.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, com a entrega e
recolhimento dos questionarios, bem como observagiio direta do setor. O preenchimento do
mstrumento foi realizado pelos trabalhadores em horério de servigo.

A observagdo foi orientada pelo roteiro (ANEXO III) e foi realizada em dois
periodos de doze horas por plantfio, totalizando 72 horas.

Posteriormente a coleta foi realizada a montagem do banco de dados no
Programa Excel 2000, sendo digitado duas vezes visando sua conferéncia.

5.7 - ANALISE DOS DADOS
5.7.1 - Sofiwares utilizados

Os dados foram analisados estatisticamente com o uso do Excel 2000 ¢ SAS
(Statistical Analysis System) versio 8.02.




5.7.2 - Analise Estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as diversas varidveis em estudo,
confeccionou-se  tabelas de  freqiiéncias para as  varidveis  categOricas
(por exemplo, sexo, estado civil) e estatisticas descritivas para as varidveis continuas

{por exemplo, idade, niimero de doengas).

Para verificar se existe associacfio (diferenga) entre os grupos com relagéo as
varidveis categéricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Quando os valores esperados eram
menores que 5, utilizou-se o teste exato de Fisher, sendo considerada significativa a

associagdo quando o p-valor £ 0.05.

Para comparar as varidveis continuas entre os grupos, utilizou-se o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney (também conhecido como teste de Wilcoxon), que
compara dois grupos em fungdo da soma dos postos das observagdes, sendo os grupos
estatisticamente diferentes quando o p-valor do teste aplicado era < 0,05.

Foi realizada regressfio logistica para resposta dicotémica- modelo logito para
verificar as varidveis que influenciam na resposta: ICT (bom/6timo versus moderado/
baixo).

Variavel dependente:

- ICT (0— bom/ 6timo; 1> moderado/bom)

Va;iéveis independentes:

- Idade

- Sexo (0 —masculino; 1— feminino)

- Escolaridade (2 — ginisio; 1— colegial ; 0 -— superior)

- Idade em que comegou a trabalbar 2— <16; 1 16-17; 0— =18)

- Tempo de trabatho noturno

78



- Outra atividade remunerada (0— nfio; 1— sim)

- Estado civil (2—  casado/vive com  companheiro; 1—

divorciado/separado/vitvo; 3— solteiro)
- Tempo de trabatho no hospital
- Atividade fisica (0— nfo; 1— sim) |
- Etilismo (0— nfo; 1— sim)
- Tabagismo (0— nfio; 1—sim)
~IMC (0—<25; 125 }30 ; 2> >=30)

A analise de regressio logistica univariada consiste em ajustar um modselo para

a varidvel ICT em funcéio de cada uma das varidveis independentes

Apbs a andlise de regressdo logistica univarida, foi utilizado o procedimento

Stepwise para selecionar as variaveis que melhor explicavam a varidvel resposta ICT.
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6 - RESULTADOS



6.1 - CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA

O Indice de Capacidade para o Trabalho foi respondido por 312 dos 425
trabalbadores de enfermagem do periodo noturno, totalizando (73,4%) dos trabalhadores
deste periodo.

A maioria da populagfio é do sexo feminino. A idade dos trabalhadores variou
entre 24 e 59 anos sendo que a média de idade da populagdo estudada foi de 39 anos e $
meses, com mediana de 40 anos (desvio padrdio de 7,39) e 73% da populagdo tinha mais de

35 anos.

Em relagdo ao estado conjugal desta populacio 49% viviam com companheiro
(37% ecram casados e 12% viviam juntos), 33,4% eram solteiros; 7% separados, 8%
divorciados e 2,5%, viivos.

A tabela 1 demonstra os dados sociodemograficos da populacio.

Tabela 01 - Distribuicéio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC ~
UNICAMP segundo caracteristicas sociodemograficas. Campinas, 2002.

Varidveis Categorias Hospital Universitario
n %
Sexo M 51 16,3
F 261 83,7
Idade (anos) <30 29 9,3
30}40 125 40,1
40 fe+ 158 50,6
Estado Conjugal Solteiro 104 33,4
Casado/vive com companheiro 153 49
Separado/divorciado/vitvo 55 17,6
Tempo de Trabalho no hospital of1s 250 80,1
(em anos) 15F30 62 19,9
Fungdes Atendente 10 3.2
Auxiliar 130 41,7
Técnico 78 25
Enfermeiro 94 30,1
Cargo de Chefia Sim 3 2.6
Nio 304 97.4
Total 312 100,0
Resultados
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O tempo de trabalho neste hospital variou entre 1 més e 28 anos, sendo que a

média foi de 10 anos e 5 meses, DP 4,51 e a mediana de 9 anos.

O tempo de trabalho no periodo noturno neste hospital variou entre 8 meses ¢

27 anos, com média de 9 anos e 3 meses, mediana de 8 anos e desvio padriio de 5,84.

Em relagdo & fungio a populagdo era composta por de atendentes de
enfermagem 3,2%, auxiliares de enfermagem 41,67%, técnicos em enfermagem 25% e
enfermeiros 30,13%, sendo que 2,56% dos trabalhadores exerciam cargo de chefia.

A idade em que estes trabathadores comegaram a trabalhar variou entre 7 € 40
anos, com média de 16 anos, mediana de 17 anos e DP de 5,41, sendo que 19,6%
comecaram a trabalbar até os 12 anos e 54,5% dos sujeitos exerceram outros cargos antes
de trabathar em sua funcfo atual (comércio, doméstica, industria, trabalhador rural, outros
cargos da equipe de enfermagem).

A tabela 2 apresenta o grau de escolaridade dos trabalhadores de enfermagem
do periodo noturno Pronto Socorro do HC — UNICAMP. Observou-se que 6 sujeitos (1,8%)
possuiam o ensino fundamental incompleto, 13 sujeitos (4,2%) o ensino fundamental
completo, 24 (7,7%) sujeitos possuiam ensino médio incompleto, 120 (38,5%) o ensino
médio completo, 42 (13,5%) o curso superior incompleto, 96 (30,8%) curso superior
completo, 11 (3,5%) pds-graduagdo.

Destacam-se dois pontos neste contexto, a existéncia de um trabalbador sem
capacitagdo necessiria para desempenhar a fungdo de auxiliar de enfermagem
(curso primario incompleto) e grande nGmero de trabalbadores com escolaridade superior a
exigida para sua fungio; 23,1% dos técnicos de enfermagem e 29,2% dos auxiliares
estavam cursando ou ja concluiram o curso universitario e 61,5% dos auxiliares ja cursaram
ou estdo cursando o ensino médio.

A escolaridade da populacdio € alta, visto que 82,6% dos sujeitos entrevistados

tém onze anos ou mais de escolaridade.




Tabela 02 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —
UNICAMP segundo escolaridade. Campinas, 2002.

Escolaridade f Yo
Priméric Incompleto 1 0.3
Primario Cempleto 3 0.9
Ginasio Incompleto 2 0.6
Ginasio Completo 13 42
Colegial Incompleto 24 7,7
Colegial Completo 120 38,35
Curso superior incompleto 42 13,5
Curso superior completo 96 30,8
Pés graduacio 11 3.5
Total 312 1000

Em relagdo ao predominio da exigéncia de trabalho 97,4% estavam expostos a
exigéncias mistas em relaco ao trabalho, enquanto que 2,6% estavam expostos a exigéncia

predominantemente mental.

Optamos por classificar enfermeiros como trabathadores expostos a exigéncias
mistas uma vez que estes realizam atividades de exigéncias fisicas como cuidados diretos
(preparagdio e administragio de medicagBes, curativos, auxilio a higiene), especialmente -
junto a clientes em estado de satide grave, participar do transporte de pacientes criticos e
exigéncias mentais como parecer técnico sobre materiais de consumo, treinamento de
funciondrios recém admitidos, padronizacfio de normas, rotinas e técnicas de enfermagem,
receber alunos de enfermagem, medicina ¢ visitantes, orientar ¢ avaliar a prética da
assisténcia de enfermagem pelos auxiliares e técnicos sob sua responsabilidade, gerenciar a
assisténcia de enfermagem delegando os cuidados de simples e média complexidade aos
membros da equipe, reservando para si os cuidados aos pacientes graves com risco de vida.
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A tabela 3 apresenta os dados segundo as caracteristicas os trabathadores em
relagio ao trabalho.

Tabela 03 - Caracteristicas dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —
UNICAMP em relacfio & caracteristicas relacionadas ao trabalho. Campinas,

2002.

Varidveis Categorias Yo
Exigéncia no trabathe Exigéncia mista 974
Predominio de exigéncia mental 2,6
Idade em que comegou a trabalhar <16 442
Anos 16}18 12,2
>=18 43,6

Total 100

Dentre os entrevistados 60,3% nunca estiveram desempregados, o tempo médio
de desemprego entre os que responderam de forma positiva a esta questdo foi de 11 meses,
com mediana de 5 meses, minimo de 2 dias e maximo de 6 anos. No entanto vale lembrar
que este dado ¢ referente a toda vida laboral deste trabalhador nfo dizendo respeito apenas
ao periodo em que este individuo trabalha na drea de enfermagem.

A grande maioria dos entrevistados referiu ter trabalhado em outros lugares
antes da presente instituicio ¢ que os riscos bioldgicos (contaminagfo direta e indireta)

representavam a maior exposi¢io nos empregos anteriores.

Dos entrevistados 28,9% exerceram outra atividade profissional remunerada,
sendo que destes 11 (3,5%) trabalbavam fora da enfermagem e dois (1%) tém trés
empregos.

Em relagéio ao tempo gasto para o transporte até o trabalho (ida e volta) as
respostas variaram entre 30 minutos e 8,5 horas, com média de 2 horas ¢ 10 minutos. O
mimero reduzido de viagens apareceu como fator decisivo para op¢o de permanéncia no
periodo noturno para as pessoas que moram em outras cidades, j& que o hospital trabalha
com uma escala de 12 horas de trabatho para 60 de descanso.

Resultados
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O nimero de horas dispensadas para a realizacio de trabalho doméstico variou
entre 20 minutos e 24 horas com média de 4 horas e 30 minutos, sendo que 89,7% dos
trabathadores realizam atividades domésticas, entre os homens 72,5% referiram realizar
atividades domésticas. Entre os trabalhadores 74% responderam disponibilizar parte do
tempo para o cuidado com filhos, este tempo variou entre 0,2 e 24 horas, sendo sua média
de 2 horas e 50 minutos e mediana de 2 horas.

Vale ressaltar, no entanto, que as pessoas que permaneceram mais de 10 horas
realizando atividades domésticas responderam utilizar 0,2 a 5 horas com os filhos, com
media de 1,7 horas. As pessoas que responderam gastar mais de 10 horas em cuidados com
os filhos realizam as atividades domésticas em temipo que variou de 3 a 5 horas com média
de 3,5 horas.

Entre os trabalhadores 72,4% entenderam que trabalhar em periodo noturno
interfere em sua vida, sendo que destes 53,1% sentiram esta interferéncia de forma _
negativa. Entre estes as causas tidas como negativas foram: o prejuizo social, a alteragfio de
humor, alteragio de habitos (alimentacio, sono).

Para os que responderam que trabalhar 3 noite interfere de forma positiva em
sua vida as justificativas foram: adaptagio ao hordrio devido i sensagdo de nfo
interferéncia do trabalho na vida social e habitos e ter mais tempo livre para si e para os
filhos pela facilidade de realizagfio de cursos, exercicios fisicos, atividades de lazer, menor
namero de viagens (menos tempo gasto com transporte).
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Tabela 04 - Percepgdio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC
UNICAMP acerca da interferéncia do trabalho noturno em relagdo a sua
saiide. Campinas, 2002.

Percepedo dos trabalhadores f Y%
Positiva 106 46,9
Tem mais tempo livre para si e para os filhos 55 24,33
Considera-se adaptado ao horério 51 22,56
Negativa 120 53,1
Socialmente 66 292
Alteragdo de humor 50 22,12
Alteragiio de habitos (sono, refeictes) 44 19.47
Nio ha interferéncia 86 27,56

Total 312 100,0

Quando abordados sobre a inten¢So de permanecer neste horarioc 25% da
populagio tém intengdo de mmdar de horério, tendo como justificativa o prejuizo social
deste hordrio de trabalho, pois estfio insatisfeitos com o horério de trabatho.

Tabela 05 - Intencio dos trabalhadores de enfermagem do periodo moturno do HC
UNICAMP em permanecer neste hordrio de trabalho. Campinas, 2002.

Intencio f Yo
Permanecer no hordrio 234 75
Mudar de horério de trabatho 78 25
Total 312 100,0
Resultados



Entre os que desejavam continuar no periodo noturno 56,2% fizeram esta opcéo
por considerar-se adaptados ao hordrio (facilidade para cuidado com fithos, realizagio de
cursos, tempo livre durante o dia para realizar atividades fisicas e de lazer), o adicional

noturno ¢ a justificativa de permanéncia neste horario para 24,3% dos trabalhadores.

Tabela 06 - Justificativas apresentadas pelos trabalhadores de enfermagem do periodo
noturno HC UNICAMP para permanéncia neste horario de trabalho.,

Campinas, 2002.

Justificativas f %o
Considera-se adaptado a0 horério 132 56,2
Adicional notumo 57 24,3

Tem outro emprego 23 9.8

Horério mais trangiiilo para trabalhar 12 51

Falta pouco tempo para aposentar 11 4.6
Total 235 100,0

A principal justificativa apresentada pelos trabalhadores que tém interesse em
deixar de trabalhar no periodo noturno é o prejuizo social (74%), seguida pelo sono no
transcorrer do dia (13%).

Tabela 07 - Justificativas apresentadas pelos trabalhadores de enfermagem do periodo
noturno do HC UNICAMP para deixar este hordrio de trabalho. Carapinas,

2002.

Justificativas f %

Prejuizo social 57 74

Sono 10 13

Diminuigio de rendimento no trabatho 5 6,3

Mudanga de 4rea de atuagdo 5 6,5
Total 77 100,0

Resultados
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Os trabalhadores foram questionados sobre a realizagfo de atividades de lazer.
Verificou-se que 99% (n=309) desenvolvem atividades de lazer. A tabela 07 apresenta
quais sdo estas atividades, ressaltando que cada trabalhador poderia escolher mais de uma

resposta.

As atividades mais realizadas foram ouvir misica (13,0%), assistir tv (11,7%),
leitura de jornal ou revista (11,7%), visitar a familia (11,2%) ¢ passear (11,2%).

Tabela 08 - Distribuicdo dos trabathadores de enfermagem do periodo noturno do HC
UNICAMP segundo as atividades de lazer realizadas. Campinas, 2002,

Atividade f %
Quvir miisica 254 13,0
Assistir tv 228 1,7
Leitura Jornal/Revista 223 11,4
Visitar familia 219 11,2
Passear 199 10,2
Fregiientar igreja 199 10,2
Almocarfjantar fora de casa 176 9.0
Reunifio com amigos 140 . 7.2
Leitura de livros 126 6,5

Ir ao cinema 114 5,8
Freqiientar associagdo 56 2.9
Outros 17 6,9

Total 1951 100

*Mais que uma atividade por trabathador respondente

A realizagfio de atividades fisicas foi relatada por 46,8% dos trabalbadores,
sendo que a atividade mais realizada foi a caminhada (36,22%), seguida de ginastica
realizada na academia (11,54%) e gindstica em casa (7,37%). Os homens realizavam mais

' Reswltados
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atividade fisica que as mulheres 61% dos homens contra 44,1% das mulheres e os
trabalhadores com mais idade realizam menos atividades fisica. A tabela 9 demonstra a

realizacfio de atividades fisicas por sexo e faixa etdria.

Tabela 09 - Realizagio de atividades fisicas por sexo e faixa etdria entre os trabalhadores
de enfermagem do periodo noturno do HC UNICAMP. Campinas, 2002.

Varidvel Categoria Realiza exercicio fisico Total
Sim nio

N % N % %
Sexo Masculino 31 60,7 20 39,3 16,35
Feminino 115 44,1 146 55,9 83,64

Idade (anos) <9 15 52 14 48 9,3
3040 64 51,2 61 48,8 40,1

40} 50 56 42,7 75 57,6 41,8

50} 58 11 40,7 16 59,3 8,7

Total 146 166 160

No entanto, levando-se em consideracio a importéncia da regularidade na
realizago de exercicios fisicos quando computamos a freqiiéncia e o tempo de realizacio
da atividade fisica por semana apenas 38,14% da populagdo realizam atividade fisica de
120 minutos semanais, ou mais.

Dentre a populagcio 34,94% faziam uso de bebidas alcodlicas, sendo que o
consumo foi maior entre os homens, 43%; contra 33% das mulberes. O mesmo ocorreu em
relacdo ao tabagismo que apresentou maior uso pelos homens, 29,4%; enquanto que apenas
19,1% das mulheres fumavam, sendo que 20,8% (0=65) dos trabalhadores eram tabagistas.
Os trabalhadores tabagistas que faziam uso de 4lcool totalizaram 10% (n=32) da populagéio,
sendo que 15,7% dos homens faziam uso de dlcool e cigarro contra 8,8% das mulheres.
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Tabela 10 - Uso de alcool e cigarro por sexo entre trabalhadores de enfermagem do
periodo noturno do HC UNICAMP. Campinas, 2002.

Varidvel Categoria Sexo Total
Mascalino Feminino
N Y% N % %o
Fuma Sim 22 43 87 33 34,94
Nio 29 57 174 77 65,05
Etilismo Sim 15 294 50 19,1 20,8
Nio 36 70,6 211 80,9 792
Etilismo e Sim 8 15,7 23 8.8 10
tabagismo Néo 43 843 238 91,2 90
Total 51 261 100

O indice de massa corpérea variou entre 17,43 e 64,92 com média de 26,34, DP
5,73 e mediana de 25,37.

A distribuicdo dos trabalbadores em relacdo ao indice de massa corpérea estd
demonstrada na tabela 11.

Tabela 11 - Distribuigdo do indice de massa corporea entre os trabathadores de
enfermagem do periodo noturno do HC UNICAMP. Campinas, 2002.

m™MC f %
<19 ] 2,56
1925 137 43,91
25130 107 34,29
>30 60 19,23
Total 312 100
Resultados
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Em relagdo ao tempo de trabalho em periodo noturno houve diferenca
significativa observando-se a categoria de trabalho quando realizado o teste de
Mann-Whitney, sendo que os enfermeiros tém tempo maior de permanéncia no periodo
noturno. Consideramos apenas duas categorias: enfermeiro e nio-enfermeiros

(auxiliares, técnicos e atendentes de enfermagem).

A tabela 12 apresenta a distribuicio dos grupos por tempo de trabalho no

periodo noturno.

Tabela 12 - Distribuigio do tempo de trabalho em periodo noturno entre enfermeiros e nio
enfermeiros do HC UNICAMP. Campinas, 2002.

Variidvel Categorias DP. Média Minimo Mediana Miximo Total valor de p*

Fungio de Enfermeiros 4,99 10,73 0,50 12 23 94 0,0001
frabatho

Néo-enfermeiro 6,04 8,31 0,08 6,75 27 218

Teste de Mann-Whitney

6.2 - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Numericamente o ICT desta populagdo variou entre 16 ¢ 49. Categorizando o
ICT nas varidveis, pode-se observar que 24,36% da populagio apresentava ICT 6timo;
47.44% ICT bom, 25,64% moderado e 2,56% apresentavam ICT baixo conforme
demonstra a tabela 13.

Tabela 13 - Distribuiciio do ICT entre os trabalhadores de enfermagem do periodo noturno
de um hospital universitario. Campinas, 2002.

Variiveis Categorias f %
Indice de Capacidade para o trabalho Otimo 76 24,36
Bom 148 47,44
Moderado 80 25,64
Baixo . 8 2,56
Total 312 100
Resultados
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Quando indagados sobre o valor de sua capacidade para o trabalho atual, 18,9%
(1=59) atribuiram-se 10; 22,4% (n=70) 9 ; 38,5% (n=120) 8; 0,3% (v=1) atribuiu-se 8,5;
19,9,% da populagiio (n=25) assinalou valores entre 1 ¢ 7 ¢ nenhum dos trabalhadores

assinalou o valor 0 (tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicio dos trabathadores de enfermagem do periodo noturno do HC -
UNICAMP segundo o valor atribuido para a capacidade para o trabalho atual.

Campinas, 2002.
Capacidade para o trabalho ataal F %
1 i 0,3
3 1 0,3
4 1 0,3
5 8 26
6 14 45
7 37 11,9
8 120 38,5
85 1 03
9 70 224
10 59 189
Total 312 100

A tabela 15 apresenta a classificagio realizada pelos trabalhadores sobre sua
capacidade atual para o trabalho relacionado as exigéncias fisicas. Constata-se que 26,31%
(n=82) dos trabalhadores consideram sua capacidade atual para o trabalho relacionado as
exigéncias fisicas muito boa, 42% a consideram boa, 26% a consideram moderada, 4,8% a
consideram baixa e 0,9% a consideram muito baixa. E consideravel o mimero de pessoas

que apresentavam capacidade muito baixa, baixa ¢ moderada em relagdo as demandas

fisicas.
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Tabela 15 - Distribuigio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —
UNICAMP segundo a capacidade atual para o trabalho relacionado as
exigéncias fisicas do trabalho. Campinas, 2002.

Exigéncias fisicas F %
Muito Boa 2 26,3

Boa 131 42

Moderada 81 26

Baixa 5 4.8
Muito Baixa 3 0,9
Total 312 100,0

A tabela 16 apresenta a classificagio realizada pelos trabalhadores sobre sua
capacidade atual para o trabalho relacionada as exigéncias mentais como, por exemplo,
interpretagdo de fatos, resolugio de problemas e decisfio. Observou-se que 84% (n=262)

consideram-na muito boa / boa.

Tabela 16 - Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —
-UNICAMP segundo capacidade atual para o trabalho relacionado as
exigéncias mentais do trabalho. Campinas, 2002.

Exigéncias mentais F %
Muito Boa 90 289
Boea 172 55,1
Moderada 49 15,7
Baixa 0 0
Muito Baixa 1 0,3
Total 312 . 1000
Resultados
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A tabela 17 apresenta as respostas dos trabathadores de enfermagem quando
guestionados sobre o grau de impedimento que a lesdo ou doenga provocava em seu
trabalho atual. Verificou-se que 40,4% (n=126), responderam que ndo havia impedimento
ou que nio tinham doenga; 33,7% (n=105) referiram que eram capazes de desempenharem
suas tarefas, entretanto a doenga provocava alguns sintomas; para 22,1% (0=69), algumas
vezes era mecessdrio diminuir o ritmo ou mudar as formas de trabalho; 2,9% (n=9)
freqiientemente precisavam diminuir o ritmo ou mudar as formas de trabalho; 0,6% (n=2)
disse que por causa da doenca sentem-se capaz de trabathar apenas em tempo parcial ¢
0,3% (n=1) respondeu que se sente totalmente incapacitado para trabalhar, 25,9% da
populagfio sentiam-se capazes para a realizagfio de seu trabalho, mas referiram que este ihes

trazia sintomas.

Tabela 17 - Distribui¢io dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC -
UNICAMP segundo o impedimento provocado pela lesio ou doenga no
trabalho. Campinas, 2002.

Impedimento f %

Nio h4 impedimento/eu néo tenho doengas 126 404
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa.algtms sintomas 105 33,7
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 69 22,1

Freqiientemente eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 9 29

Por causa da minha doenga eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 2 06
Em minha opiniZo, eu estou totalmente incapacitado para trabalhar 1 03
Total 312 1000

Os trabalhadores foram questionados sobre o mimero de dias inteiros fora do
trabalho devido a problemas de satide, consulta médica ou realizagfio de exame nos Gltimos
doze meses. Verificou-se que 48,8% (n=150) ndo referiram nenhum dia de auséncia, 35,9%
(n=112) ausentaram-se até 9 dias, 8,65% (n=27) de 10 a 24 dias, 5,45% (p=17) de 25a 99
dias e, 1,9% (1=6) de 100 a 365 dias.

:
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Na tabela 18 encontra-se a distribuicio dos trabalhadores de enfermagem no
que se refere a capacidade de realizagio do trabalho daqui a dois anos do ponto de vista da
saude. Observou-se que 71% (n=220) responderam que terfio capacidade para desempenhar
suas tarefas, bascando-se em sua saiide e uma porcentagem elevada (29,4%) ndo estdo

certos se daqui a dois anos realizardo seu trabatho.

Tabela 18 - Distribuigio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do

HC — UNICAMP segundo a capacidade de realizaggo do trabalho daqui a dois
anos. Campinas, 2002.

Ponto de vista F %

E improvavel 17 54

Nzo estou muito certo 75 24

Bastante provavel 220 71
Total 312 100,0

A tabela 19 mostra o sentimento dos trabalhadores de enfermagem no que se
refere 4 apreciagdo de suas atividades didrias. Observa-se que 73,7% da populagio sdo

capazes de apreciar suas atividades didrias sempre ou quase sempre.

Tabela 19 - Distribuifio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —
UNICAMP segundo o sentimento referente as atividades didrias. Campinas,

2002,
Atividades Didrias F %
Sempre 122 39,1
Quase sempre 108 346
As vezes 64 20,5
Raramente 17 55
Nunca 1 J 03
Total 312 100,0
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§

97 BIBLIOTECA CENTHRAL
SEFRN S ARNTE



A tabela 20 apresenta a observagiio dos trabalhadores quanto ao se sentir ativo €
alerta. Verificou-se que 45,5% (n=142) sempre se encontram ativo ¢ alerta, seguido por
39,7% (n=124) que referiu estar quase sempre. Verifica-se que 85,2% da populagio

encontram-se ativos e alertas sempre ou quase sempre.

Tabela 20 - Distribuiciio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —~
UNICAMP segundo a observacio de se sentir ativo e alerta. Campinas, 2002,

Ativo e alerta g F Yo
Sempre 142 45,5
Quase sempre 124 39,7

As vezes 34 11

Raramente 12 3,8
Total 312 100,0

Os trabalhadores ainda foram questionados sobre o sentimento de esperanca
para o futuro. Observou-se que 43,4% (n=135) referiram estar continuamente com
esperanga para o futuro, 75% (n=75) responderam estar muitas vezes com este sentimento,
19,2% (p=60) quase sempre e 11,2% (n=35) raramente e 2,2% (n=7) referiram nZo
apresentar sentimento de esperanga em relagfio ao futuro (tabela 21).

Tabela 21 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —
UNICAMP segundo o sentimento de esperanga para o futuro. Campinas,

2002.

Esperanca F Y%
Coptinuamente 135 434
Quase sempre 75 24

As vezes 60 19,2

Raramente 35 11,2

Nunca 7 22
Total 312 100,0
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O relacionamento das varidveis estudadas com o ICT ¢ apresentado nas tabelas
seguintes. A tabela 22 mostra a distribuigiio dos trabalhadores de enfermagem por sexo
relacionada ao ICT.

Entre a populagdo feminina 31% tinham indice de capacidade para o trabalho
baixo ou moderado contra 13,7% da populagio masculina.

Aplicando-se o teste de Qui-quadrado a associagio foi considerada significativa

para o varidvel sexo, sendo que as mulheres apresentam ICT pior que os homens.

Tabela 22 - Distribui¢dio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —
UNICAMP segundo a relagiio sexo e indice de capacidade para o trabalho.

Campinas, 2002.
INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO
Baixo/Moderado Bom/Otimo Total

Sexo f % f Y% f % valor de p*
Feminino 81 31 180 69 261 83,6 0,0120
Masculino 7 13,7 44 82,3 51 16,3

Total 88 282 224 71,7 312 100,0

Teste de Qui-quadrado

A tabela 23 mostra a distribuicio dos trabalhadores de enfermagem por faixa
etdria relacionada a0 do ICT. A categoria moderada do ICT foi mais freqiente na faixa
etaria de 40 a 50 anos com 48,9% (n=43), seguida das de 30 a 40 anos com 34,1% (n=30).
Com o aumento da faixa etdria houve diminuicio do ICT, a faixa etsria de 20 a 30 anos
apresentou 6,8% (n=2) de sua populagio com ICT moderado ou baixo, de 30 a 40 anos
24% (n=30), de 40 a 50 anos 32,8% (n=32,8) ¢ entre as pessoas com mais de 50 anos
verificou-se de 41,1% apresentavam ICT baixo ou moderado.
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Aplicando-se o teste de Qui-quadrado a associagdo foi considerada significativa
para a variavel idade, sendo que as pessoas com faixa etaria entre 41 e 58 anos apresentam
pior ICT.

Tabela 23 - Distribui¢iio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do HC —
UNICAMP segundo a relagio faixa etéria ¢ o indice de capacidade para o
trabalho. Campinas, 2002.

INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Baixo/Moderado Bom/Otimo Total
Faixa Etaria f % o % f % valor de p*

2030 5 57 34 15,2 39 93 0,0123
30|40 30 34,1 101 45 131 40,1

40} 50 41 46,54 79 35,2 120 42

50} 60 12 13,7 10 4,46 22 8,6

Total 88 100,0 224 100,0 312 100,0

Teste de Qui-quadrado

Aplicando-se o teste de Mann-Whitney também houve associagfio entre o
aumento da idade e a piora do ICT, conforme demonstra a tabela 24.

Tabela 24 - Distribuicio do ICT em relagio a variavel idade entre os trabalhadores do
periodo noturno do HC ~- UNICAMP. Campinas, 2002.

Varidvel Categorias DP. Média Minimo Mediana Miximo Total valor dep*

icr Boa/Otima 7.07 38.67 24.00 39.00 54.00 224 0,00048
Moderada/Baixa 7.61 4230 27.00 42.59 59.00 8
Teste de Mann Whitney
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Analisando-se o ICT segundo a idade de inicio de vida laboral foi possivel
observar que 14,4% das pessoas que comegaram a trabalhar com menos de 15 anos tinham
ICT baixo/moderado, enquanto que 1,92% da populagiio com inicio entre 16 e 17 anos e
11,86% com inicio aos 18 anos ou mais tinham ICT baixo/moderado. Pode-se observar
também que com ¢ aumento do tempo de trabalho em periodo noturno hi maior
porcentagem de ICT inadequado, sendo que 35,7% das pessoas que trabathavam de 16 a 25
anos neste horario tinham ICT baixo/moderado, entre pessoas que trabathavam de 11 a 15
anos a porcentagem foi de 35,5%, entre os que trabalhavam de 6 a 10 anos 30,3% tém ICT
baixo/moderado entre os que trabalham h4d menos de cinco anos 18,09% tem ICT
baixo/moderado. Entre as pessoas com outra atividade remunerada 24.4% tipham ICT
baixo/moderado enquanto que 29,7% das pessoas que trabalhavam apenas neste hospital
tém ICT baixo/moderado.

Aplicando-se o teste de Qui-quadrado a associagio ndo foi considerada
significativa para a varidvel idade de inicio da vida laboral e outra atividade remunerada, a
em relagdo a varidvel tempo de trabalho noturno o teste demonstrou tendéncia de piora do
ICT com o aumento do tempo de trabalho em periodo noturno. 4
Tabela 25 - Distribui¢do do ICT segundo caracteristicas de trabalho entre trabalhadores de

enfermagem do periodo noturno do HC — UNICAMP Campinas, 2002.
Varidveis Categorias  Indice de Capacidade para o Trabalho Total valor de

p*
Baixo / Moderado Bom /Otimo
N % N %
idade em que - <15 45 144 93 29,81 138 0,1176
comegou a 16}18 6 1,92 32 16,26 38
trabathar (anos) >=18 37 11,86 99 31,76 136
Tempo de <5 19 21,59 86 77,31 105 0,0862
trabatho noturno 6-10 27 30,68 62 55,89 89
(anos) 11-15 27 30,68 49 42,07 76
16-25 15 17,05 27 22,76 42
Outra atividade sim 2 7,05 68 21,79 90 0,3473
remunerada nfio 66 21,16 156 50 222
(anos)
Total 88 2872 224 71,8 312
Teste de Qui-quadrado
Resultados
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Aplicando-se o teste de Mann-Whitney houve associagdo entre o aumento do
tempo de trabatho em periodo noturno e a piora do ICT, conforme apresentado na tabela
26.

Tabela 26 - Distribuigio do ICT em relacio a varidvel tempo de trabalho noturno entre os
trabalhadores do periodo noturno do HC — UNICAMP. Campinas, 2002.

Varidvel Categorias D.P. Média Minimo Mediana Miximo Total walor de p*

ICT Bea/Otima 5.50  8.45 0.08 7.00 23.00 224 0.0084

Moderada/Baixa 6.42  10.36 0.50 9.50 27.00 83

Teste de Mann- Whitney

Aplicando-se teste de Mann-Whitney houve associagéio enfre o aumento do
tempo de trabalho no hospital e a piora do ICT (tabela 27).

Tabela 27 - Distribui¢do do ICT em relag8o a varidvel tempo de trabalho no hospital entre
os trabathadores do periodo noturno do HC — UNICAMP. Campinas, 2002.

Variavel Caiegorias D.P. Média Minimo Mediana Miximo Total wvalor dep*

iCT Boa/Otima 454 9.56  0.12 §.00 78.00 224 0.0001
Moderada/Baixa  4.05  1L71  5.00 1200 2500 88
Teste de Mann- Whitoey

Observando-se a relagfio entre atividade fisica e ICT foi possivel observar que
76,7% das pessoas que realizavam atividade fisica tinbam ICT adequado, enquanto que
67,5% das pessoas que nfio realizavam atividade fisica tinham ICT adequado.

Aplicando-se o teste de Qui-quadrado ndo houve associagfo entre a varidvel
ICT e atividade fisica.
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Observou-se na tabela 28 que 77,5% (n=83) dos trabalhadores com curso
superior completo, 71,5% (p=133) dos com escolaridade até o ensino médio (colegial) e

que 42% (n=8) dos com ensino fundamental (ginasio) apresentaram ICT bony/6timo.

Aplicando-se o teste de Qui-quadrado a associagéio foi considerada significativa

para a variavel escolaridade, sendo que quanto maior a escolaridade, methor foi o ICT.

Tabela 28 - Distribuicio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do
HC — UNICAMP segundo a escolaridade e indice de capacidade para o
trabalho. Campinas, 2002.

INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Baixo/Moderado bom/étime total
Escolaridade f Yo f Y f % valordep*
Até ensino fundamental completo il 57,9 8 42,1 19 6 0,0253
Ensino médio incompleto e ensino médio
completo 53 284 133 71,5 186 59,6
Educagfo superior completa incompleta 24 224 33 775 167 343
Total 33 100,0 224 100,0 312 1000

Teste de Qui-quadrado

A tabela 29 mostra que 69,7% (n=152) dos auxiliares e técnicos de enfermagem
encontram-se com ICT bom/6timo, 76,7% (1=72) dos enfermeiros classificam-se da mesma

forma.

Tabela 29 - Distribuicdo dos trabalbadores de enfermagem do periodo noturno do
HC — UNICAMP segundo a relagio da funggio ¢ do indice de capacidade para
o trabalho. Carnpinas, 2002.

INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Baixe/Moderado bowm/étimo total
Fancio f Y f % f %
Auxiliar /Técnico 66 303 152 69,7 218 69,8
Enfermeiro _ 22 234 72 76,7 94 30,2
Total 88 282 224 71,8 312 100
Resultados
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N3o houve diferenga significativa do ICT entre enfermeiros e ndo-enfermeiros
quando realizado o teste de Mann-Whitney.

Tabela 30 - Distribuicsio do Indice de Capacidade para o Trabalho entre enfermeiros e nio
enfermeiros do HC — UNICAMP. Campinas, 2002.

Variaveis Categorias D.P. Média Minimo Mediana Miximo Total valor de p*
Categoria de Enfermeiros 5,20 40,10 23 41 49 94 0,1894
trabatho
Nio-enfermeiros 5,73 39,15 16 40 49 218
Teste de Mann-Whitney

Nizio houve associagéo entre a variavel ICT e o estado civil desta populagdo.

Dentre a populagiio 34,94% faziam uso de bebidas alcoolicas, sendo que o
consumo foi maior entre os homens, 60%; contra 28% das mulheres. O mesmo ocorreu em
relagfio ao tabagismo que apresentou maijor uso pelos homens, 40%; enquanto 16,5% das
mulheres fumavam, totalizando 20,83% dos trabalhadores.

Aplicando-se o teste de Qui-quadrado nfio houve associagfio entre a varidvel
ICT e o uso de bebidas akco6licas, também nio houve associac@o entre a variavel ICT e o
tabagismo conforme pode ser observado nas tabelas 33 e 34.

Tabela 31 - Distribuigio dos trabalbadores de enfermagem do periodo noturno do
HC — UNICAMP segundo a relagfo uso de bebidas alcodlicas e indice de
capacidade para o trabalho. Campinas, 2002.

INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Baixo/Moderado bom/6timo Total
Usa Bebida alcodlica f % f Y% f % valor de p*
Sim 78 25,00 31 9,94 109 34,94 0,9661
Nio 146 46,79 57 1827 203 65,06
Total 224 71,79 88 2821 312 100
Teste de Qui-quadrado
Resultades
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Tabela 32 - Distribuigio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do
HC — UNICAMP segundo a relagdo tabagismo e indice de capacidade para
o trabalho. Campinas, 2002.

INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Baixo/Moderado bom/étime Total
fuma f % f % f % valor de p*
Sim 47 15,06 18 5,77 65 20,83 0,9178
Nzo 177 56,73 70 22,44 247 79,17
Total 224 71,79 33 28,21 312 100

Teste de Qui-quadrado

Houve associag@o entre o Indice de massa corporea (IMC) e a varidvel ICT,

sendo que 43,3% das pessoas com IMC maior ou igual a 30 apresentam ICT moderado ou
baixo conforme demonstrou o teste de Qui-quadrado,

Tabela 33 - Distribuicio dos trabathadores de enfermagem do periodo noturno do

HC — UNICAMP segundo a relagfio entre o indice de massa corpérea e o
indice de capacidade para o trabalho. Campinas, 2002.

INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Baixo/Moderado bom/ftimo total
mcC f % f % f % valor de p*
<25 31 21,3 114 78,6 145 46,47 0,0253
25 |30 31 29,0 76 71 107 34,29
>=30 26 433 34 56,7 60 19,23
Total 88 100,0 224 100,0 312 100,0
Teste de Qui-quadrado
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A tabela 34 demonstra a distribuicio das patologias mais fregiientes junto a esta
populagdo.

Tabela 34 - Distribuicdio dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do
HC - UNICAMP em relacio as patologias com diagndstico médico mais
freqiientes junto a esta populagdo. Campinas, 2002.

Patologias f %
Les&o nas costas 56 20,0
Hipertensdo arterial 43 15,3
Dor nas costas que irradia para a perna (cidtica) 40 14,2
Distirbio emocional leve (depressio leve, tens8o, ansiedade, insonia) 38 13,5
Lesdo nos bragos/m#os 37 13,2
Obestdade 34 12,1
Lesdo nas pernas e pés 33 11,7
Total 281 100

* Mais que uma doenga por trabalhador

Tabela 35 - Distribuicdio dos trabalhadores de enfermagem do periodo notwrno do
HC — UNICAMP segundo o grupo de doengas com diagndstico médico com
maior prevaléncia. Campinas, 2002.

Patologias f %
Lesdes por acidente ' 87 183
Doenga miisculo esquelética 75 14,2
Doenga respiratdria 59 11,1
Doenga cardiovascular 54 10,2
Doenga endécrina ou metabdlica 52 9.8
Doenca gastrintestinat 45 85
Distirbio mental 41 7,7
Doenga geniturinaria 36 6.8
Doenga dermatolégica 31 5.8
Doenca neurologica 20 38
Doenga hematolégica 20 338
Total 530 100

* Mais que um grupo de doenga por trabathador
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As lesBes por acidente de trabalho foram o grupo de doengas com diagndstico
médico de maior prevaléncia nesta populagfo sendo que aparecendo em 31,09% dos

sujeitos, seguido pelas doengas musculo-esqueléticas.

As doengas respiratorias mais freqiientes foram: sinusite cronica e infecgdes

repetidas do trato respiratrio (incluindo amidalite, sinusite aguda e bronquite aguda).

A hipertensdo arterial foi & doenga cardiovascular com maior mimero de

diagnésticos (n=43), representando 80% dos diagnésticos de doenca cardiovascular.

A obesidade foi assinalada pelos trabalhadores como a doenca metabdlica e
end6erina mais fregiiente (n=34) acometendo 10,9% da populagdio, o bécio ou outra doenga
da tire6ide apareceu entre 5,77% da populacio.

As doengas gastrintestinais mais freqiientes foram a gastrite ou irritagdo
duodenal presente em 6,41% da populacdo seguida de pedras ou doenca da vesicula biliar
presente em 4,5% da populagfo.

Os distarbios mentais (leve ou grave) apareceram em 13,14% da populagdo. A
patologia geniturindria mais freqiiente foi problemas no aparelho reprodutor, sendo que
nesta populagio 0,64% (p=2) referiram apresentar tumor maligno (cincer uterino).

A doenga dermatolégica mais freqiiente foi a alergia ¢ eczema presente em
7,37%.

Em relagio entre a incidéncia de doenga hematolégica 4 patologia mais

freqiiente foi a anemia, presente em 5,77% desta populacio.

As doencas auto-referidas apareceram em maior freqiiéncia do que as com
diagnéstico médico quando observadas por grupo de doengas, conforme mostra a tabela 36
¢ quando observadas segundo os agravos mais freqiientes, conforme observado na tabela
37.

Observa-se que os agravos relacionados & sainde mental foram apontados por
25,32% da populagdo, sendo que esta doenga apareceu com diagndstico médico para
12,18%, aparecendo como agravo com maior discrepincia entre a freqiiéncia de
diagndsticos e auto-referida.
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Tabela 36 - Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno do
HC - UNICAMP segundo o grupo de doengas auto-referidas. Campinas,

2002.

Grupo de doenga f %
Lesfio por acidente i18 37,82
Doenca misculo esquelética 95 - 3045
Disturbio mental 79 25,32
Doenga endbcrina ou metabolica 51 16,35
Doenga respiratéria 39 12,50
Doenca cardiovascular 31 9,94
Doenga gastrintestinal 29 9,29
Doenga dermatoldgica 30 9,62
Doenca neuroldgica 23 7,37
Doenga geniturinaria 16 513
Doenga hematologica 9 2,88
Total 312 100,0

* Mais que um grupo de doenga por trabathador

Comparando-se as patologias com diagnéstico mais fregiientes (tabela 34) com
as patologias auto-referidas (tabela 37) pode-se observar que em ambas o agravo mais
fregiiente é a lesdo nas costas presente com diagnostico em 17,95% dos trabalhadores e €
auto-referida em 28,85%.

O distarbio emocional leve apresentou, entre as doengas auto-referidas,
freqiiéncia de 23,72% nesta populacdo e 12,18% da populagfio referiram seu diagnostico.

A obesidade diagnéstico em 10,9% da populagio e foi auto-referida por
13,46%, & importante lembrar que com o aumento do indice de massa corpérea foi
diminuig¢dio do ICT conforme demonstrado na tabela 33.

A hipertensdo arterial que apresentou diagnostico em 13,78% da populagéo foi
referida por apenas 6,09% . ' '
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Tabela 37 - Distribuicdo dos trabalbadores de enfermagem do periodo noturno do
HC — UNICAMP em relagdo as patologias auto-referidas com maior
freqli€ncia junto a esta populagio. Campinas, 2002.

Patologias f Y

Lesfio nas costas 90 24,3

Distirbio emocional leve (depressio leve, tensdo, ansiedade, insénia) 74 20
Doenga da parte superior das costas, com dores freqlientes 53 14,3
Obesidade 42 11,4

Les#o nas pernas ¢ pés 39 10,5

Dor nas costas que se irradia para a perna (cidtica) 37 10

Lesfio nos bragos/mios 35 9,5

Total 370 100

* Mais que uma patologia por trabathador

Para verificar as varidveis que influenciam na resposta ICT (boa/6tima) versus
(moderada/baixa) foi utilizada a analise de regressio logistica para resposta

dicotémica- modelo logito.
Variavel dependente
- ICT (0—> Boa/Otima ; 1 — Mod/Baixa )
Varidveis independentes:
- Idade
- Sexo (0 — Masculino ; 1 — Feminino )
- ESC — Escolaridade (2—» ginasio ; 1 —> colegial; 0— superior )
- IDT —Idade que comegou a trabalhar (2— <16;1 — 16-17; 0—> >= 18)
- TIN — Tempo de trabalho noturno

- RE — Outra atividade remunerada { 0 — ndo; 1-»sim)
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- Estado civil (2> casado/vive com companheiro; 1 —» divorc/separado/vitivo;

3> solteiro )

- TTNH — Tempo qué trabatha no hospital

- ATFIS - Atividade fisica ( 0 — ngo ; 1 -» sim)
- Alcool (0 —»nio; 1 —> sim)
-Fuma (0 —ndo; 1 — sim)
-IMC(0—><25;1—>251-30; 2— >=30)

A andlise de regressdo logistica univariada consiste em ajustar um modelo para

a variavel ICT em fungfo de cada uma das varidveis independentes.
A tabela 38 demonstra a regressfo logistica univariada para a variavel ICT.

Tabela 38 - Regressfio logistica univariada para a variavel (ICT) dos trabathadores de
enfermagem do periodo noturno do HC — UNICAMP. Campinas,2002.

Varidvels Parimetro Estimado p-valor Odds LC.95%
Idade 0.0692 0.0001 1.072 1.034; 1.111
Sexo TvsO 0.5199 0.0152 2828 1222:6.549
Escolaridade 2 vs0 0.8651 0.0130 4154  1.409;2.247
1vs0 -0.3062 0.1513 1287 0.748;2216
Idade em que comegou a Trabathar 2 vs 0 0.4021 0.0464 1295 0.771;2.175
1vs0 ~-0.5459 00777 0502 0.194; 1298
Tempo de trabalho noturno 0.6606 0.0046 1.062 1.019; 1.108
Outra atividade remunerada tvs0 -0.1341 03481 0.765 0437, 1.339
Estado Civil 2vs 0 0.0225 0.8949 1467 0.822;2.618
1vs0 0.3384 0.1091 2012 0.981;4.128
Tempo de trabatho neste hospital 6.1062 00002 1112 1.051; 1176
Atividade Fisica Ovs 1 0.1913 0.1507 1466 0.870;2471
Uso de bebida 1vs0 0.0089 09460 1.018 0.607; 1.707
Tabagismo 1vsO -0.0160 09181 0969 0.526;1.782
IMC 1vs0 -0.0743 06791 1500 0.843;2.669
2vs 0 0.5541 0.0055 2.812 1473;5370

Rexultados
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Observando-se¢ a analise univariada pode-se observar associagiio entre as
varidveis: idade, sexo, escolaridade, idade em que comecou a trabalhar, tempo de trabalho
noturno, tempo de trabalho no hospital, indice de massa corpérea ¢ o indice de capacidade
para o trabalho. |

Apés a analise de regressio logistica univariada foi utilizado o procedimento

Stepwise para selecionar as varidveis que melhor explicavam a variavel ICT. (Tabela 39)

Tabela 39 - Regressdo Logistica para a varidvel ICT dos trabalhadores de enfermagem do
periodo noturno do HC — UNICAMP. Campinas, 2002.

Varidvel Parimetro Estimado  Erro Padrio Qui-Quadrade p-valor Odds LC. 95%

Intercept -3,6423 0,7692 22,4200 0,0001 — o
Idade 0,06490 0,0207 5,6180 0,0178 1,050 1,009; 1,094
TTNH 0,0683 0,0324 4,4380 0,0351 1,071 1,005; 1,141

O modelo indica que as varidveis Idade ¢ tempo que trabalha no hospital

influenciaram na varidvel resposta ICT, podendo ser interpretado como:

- A cada aumento de um ano na idade, aumenta a chance de ter ICT
Moderado/Baixo em 1.050 vezes (5.0%).

- O aumento de 5 anos na idade, aumenta a chance de ter ICT
Moderado/Baixo em 1.277 vezes (27,7%).

- A cada aumento de wm ano no tempo de trabalho neste hospital, aumenta a
chance de ter ICT Moderado/Baixo em 1.071 vezes (7,1%).

- O aumento de 5 anos no tempo de trabalho neste hospital, anmenta a chance
de ter ICT Moderado/Baixo em 1.407 vezes (40,7%).
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6.3 - RELATOS A PARTIR DOS PERIODOS DE OBSERVACAO

O trabalho noturno neste hospital funciona em regime de escala de doze horas
de trabalho e sessenta de descanso, desse modo existem trés grupos de trabalho que se

revezam constantemente.

A observagio foi realizada nos trés plantGes, em duas oportunidades,
totalizando 72 horas, para tanto foi utilizado o roteiro de observagéo. (Anexo III)

Em relagfo aos fatores de risco relacionados ao meio ambiente era esperado que
todos os leitos apresentassem lumindrias em sua cabeceira para viabilizar a realiza¢fo de
procedimentos junto ao paciente, no entanto pode-se observar que nem todos os leitos
apresentavam este equipamento, quando estes existiam em algumas situagbes nfio
funcionavam € nas lumindrias que funcionam a luminosidade produzida nio era‘adequada

para a realiza¢do de procedimentos no leito.

O armazenamento de materiais era feito embaixo do balcio usado pela equipe
de enfermagem para realizar as anotagdes acerca dos procedimentos realizados, o que
impedia a aproximagéo da cadeira e gerava inadequacfio postural para a realizagdo deste
procedimento. As cadeiras nio eram ajustdveis 4 altura do balcdo ¢ de quem a_uéava
acentuando ainda mais esta inadequagdo. A propor¢do entre 0 niimero de pacientes a serem
cuidados por cada profissional ¢ maior que na jornada diurna, uma vez que o mamero de

profissionais € menor que nos demais periodos.

Havia uma reorganizagio do trabalho de modo a poupar os trabalhadores que
apresentam dificuldade para realizar atividades de maior exigéncia fisica, sendo estes
alocados em atividades de menor demanda. Foi verbalizado pela equipe que esta mesma
atitude é tomada quando um trabalhador “sofre” com as demandas de afeto ¢
dor/sofrimento manifestadas pelo paciente.

No periodo noturno, de modo geral, havia um menor ntumero de profissionais
do hospital: a equipe médica passa a funcionar em regime de plantdo, assim como os
servicos de apoio (farmdcia, banco de sangue, higiene, laboratorio, raio X). Desse modo
havia uma maior dificuldade na resolutividade de situagSes emergenciais, 0 que era para
estes trabalhadores um fator estressante em relagiio ao seu cotidiano de trabalho.

Resultados
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Em relagdio as condigbes de trabatho pode ser observada a existéncia de poucos
sanitirios (um por andar), sendo que alguns estavam inutiliziveis, a inexisténcia de
bebedouros de uso exclusivo ao funciondrio (para cada duas enfermarias existe um
bebedouro, porém este € também para uso dos pacientes). A refeicio servida pelo hospital
era composta por um lanche (péo de leite com queijo, presunto ou mortadela) e um suco ou

uma fruta e um suco.

Nio existem locais ¢ mobilidrio adequado para pausas e descansos e o hordrio
reservado para alimentagfio ndo € cumprido na maioria das vezes devido ao pequeno

namero de profissionais de cada setor.

O acesso a supervisdo € bem menor, uma vez que seu niimero € reduzido neste

periodo, hd também menor acesso a diretoria de enfermagem que ndo se faz presente neste

periodo.

Ha grande Iqueixa por parte dos trabathadores em relacio ao acesso as’
informagdes (mudanga nas rotinas e oportunidades oferecidas pelo hospital). Nio havia

manual de normas ¢ rotinas por devido a sua reformulagio.
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7 - DISCUSSAO DOS
DADOS

15



A populagio estudada era composta de 83,64% de trabalhadores do sexo
feminino e 16,35% do sexo masculino (Tabela 09), historicamente o hospital tem
concentrado trabalho feminino na assisténcia a satide. Segundo Lopes (1992) trés de cada
quatro empregos hospitalares séio ocupados por mulheres, e quatro em cada cinco empregos

do cuidado em saide (enfermagem e outros auxiliares) sdo por elas ocupados.

A idade destes trabalhadores variou entre 24 e 59 anos, com média de 39 anos e
8 meses e mediana de 40 anos (DP 7,39). E necessario considerar a transicfio demografica e
epidemiolégica vivenciada pelo Brasil propiciando ao pais, dentro de alguns anos, uma

posicio mundial de destaque em relag¢do a populacio idosa.

Definiu-se que em paises desenvolvidos, a promocfio a satde deve iniciar-se
junto a trabalhadores com mais de 45 anos de idade, pois estes estio mais sujeitos a
diminuicio de algumas capacidades funcionais (OMS, 1993).

Nos paises em desenvolvimento, a faixa etdria dos trabathadores em
envelhecimento a ser considerada deve ser inferior a 45 anos, sendo que a promocdo da

capacidade para o trabalho deve iniciar-se junto a trabalhadores com idade entre 30 a 35
anos (Ilmarinen, 1997).

Grande parte da populagio vivia com companheiro (49%), comecaram a
trabalhar entre os 7 e 40 anos de idade com média de 16 anos (DP 541), o grau de
escolaridade desta populaciio ¢ elevada, visto que 82,6% dos sujeitos entrevistados tém

onze anos ou mais de escolaridade.

Destacam-se dois pontos neste contexto, a existéncia de um trabalhador sem
capacitagfio necessdria para desempenhar a fungdo de auxiliar de enfermagem
(curso primério incompleto) e grande niimero de trabalhadores com escolaridade superior a
exigida para a fun¢do desempenhada; 23,1% dos técnicos de enfermagem e 29,2% dos
auxiliares estavam cursando ou ja conclufram o ensino superior e 61,5% dos auxiliares ja

cursaram ou estio cursando o ensino médio.

As atividades domésticas eram realizadas por 89,7% dos trabalhadores, sendo
que 72,5% dos homens referiram realizar atividades domésticas. Entre os trabalhadores
74% responderam disponibilizar parte do tempo para o cuidado com filhos.
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Ao analisar as condigbes de trabalho como fonte de irpacto & safide, deve-se
reconhecer o papel das mulheres como responsaveis pelas atribuigSes domésticas- papel
que tem se alterado pouco apesar lda crescente participacio feminina na forgca de trabalho.
Quando realizados sob condi¢des adversas, ambos os trabalhos (doméstico e profissional)
afetam a satide fisica e mental das mulheres, enquanto apenas o trabatho profissional tende
a afetar a safide nos trabalhadores do sexo masculino (ROTENBERG et al., 2001).

O reconbecimento das diferencas (e desigualdades) entre homens ¢ mulheres
quanto ao dia-a-dia demanda abordagens que analisem a especificidade da situagfo
feminina quanto a sadde (ROTENBERG et al, 2001).

O tempo de trabalho neste hospital variou entre 1 més e 28 anos, com média de
10 anos e 5 meses, mediana de 9 anos (DP 4,51),

Em relacdo ao tempo gasto para o transporte até o trabalho (ida e volta) as
respostas variaram entre 30 minutos ¢ 8,5 horas, com média de 2 horas e 10 minutos. O
numero reduzido de viagens apareceu como fator decisivo para opgdo de permanéncia no
periodo noturno para as pessoas que moravam em outras cidades, isso pode ser explicado
pela jornada de trabalho seguindo uma escala de 12 horas de trabalhadas para 60 horas de
descanso.

A maioria dos trabalhadores referiu que o trabalho noturno interferia em sua
satde (72,4%), sendo que destes 53,1% sentiram esta interferéncia de forma negativa,
devido ao prejuizo social, a alteracdo de humor, alteragdo de habitos (alimentaggo, sono).
Para os que respornderam que trabathar a noite interfere de forma positiva em sua vida as
justificativas foram: adaptacfio ao hordrio devido a sensacfio de nio interferéncia do
trabalho na vida social e hédbitos, ter mais tempo Iivre para si e para os filhos, pela
facilidade de realizagfio de cursos, exercicios fisicos, atividades de lazer, menor niunero de
viagens (menos tempo gasto com transporte). Esses dados corroboram com os dados ja
mencionados em pesquisas que abordam a tolerdncia dos trabalhadores em relagdo ao
trabalho noturno. (Costa 2000, Costa 2003, Fischer 2003, Fischer 1996),
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Essas dificuldades familiares e sociais sfo queixas mais freqgiientes do
que as relacionadas aos problemas bioldgicos e, por vezes, sdo a
principal causa de mé adaptagfio ao turno de trabalho, tendo ainda uma

influéncia no desenvolvimento dos transtornos psicossomaticos.

Por outro lado, o trabalho em turnos pode permitir o uso mais flexivel
das horas diurnas para atender a necessidades ou preferéncias em
particular (isto €, acesso a servigos plblicos, ao estudo, a um segundo
emprego, atividades solitirias) ou no caso de pessoas que dio uma
maior prioridade 4 familia ou a tarefas domésticas do que ao lazer
pessoal {p. ex. mulheres com fithos) (COSTA, 2003, p.86).

Parte destes trabalhadores desejam deixar de trabalhar neste periodo (25%),
devido aos prejuizos decorrentes do trabalho noturno (prejuizo social, alteraciio nos habitos
e alteracfio de humor).

Das doengas com diagnéstico médico as que mais se destacaram foram as
lesdes por acidentes com 31,09%; as doengas miisculo-esquelética; com 24,04%; as
doengas respiratorias com 18,91%; as doengas cardiovasculares com 17,31% e as doencas
enddcrinas ¢ metabdlicas presentes em 16,67% da populagiio. A predominincia de lesdes
por acidentes e doengas musculo-esquelética provavelmente estavam relacionadas ao tipo

de trabalho desenvolvido por esses trabalhadores, devido as exigéncias fisicas no trabalho
da equipe de enfermagem.

Esses resultados se assemelham aos estudos de Monteiro (1999), embora a
populagio estudada seja distinta, no qual as lesdes por acidentes, as doengas
musculo-esquelética e as cardiovasculares foram as mais freqiientes entre os trabalhadores
estudados, com elevado grau de escolaridade.

A hipertensdo arterial diagnosticada apareceu entre 13,78% da populacio,
sendo uma das doengas de maior prevaléncia. Esse resultado obtido se assemelha ao de
Fischer et al. (2000) com trabalhadores de enfermagem de wm hospital universitario na
cidade de Séo Paulo, no qual 10,8% tinham hipertenséio arterial.
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Além da hipertensfio arterial as doencas com diagndstico medico de maior
prevaléncia foram: lesfio por acidente observado em 17,95% da populaggo, dor nas costas
que se irradia para a perna (cidtica) presente em 12,82% dos entrevistados e distirbio

emocional leve constatada entre 12,18%.

E esperado que com o passar do tempo a dessincronizagdo cronica dos ritmos
biolégicos dos trabalhadores levem ao desenvolvimento de vérias doengas, este fendmeno

tende a piorar com o passar da idade e o maior mimero de anos em trabalho noturno.

E importante ressaltar que conforme “esquema do desgaste do trabathador em
turnos ao longo da vida de trabalho: o envelhecimento funcional precoce (early aging)
decorre de doencas (relacionadas ou nfio ao trabalho) e dos acidentes de trabalho”
(FISCHER, 2003, p.70).

Ainda sob esta Gtica, segundo esquema de Koller (1993) apud Fischer (2003) a
fase de manifestacio destas doengas ocorreria com 20 ou mais anos de exposigdo ao
trabalho em turnos. No entanto, nesta pesquisa pudemos constatar a manifestacio de
doencas decorrentes do trabalho em turnos em trabalhadores com média de 9,04 anos de
trabalho em periodo noturno.

Os trabalhadores que possuem um maior mimero de doengas tendem a ter a
capacidade para o trabalho prejudicada, uma vez que o nimero de doengas apresentadas
pelo trabathador interfere no valor numérico do ICT.

O aparecimento das doencas na prépria opinido aponta para a seguinte reflexfo:
ou o trabalhador ainda nfio procurou um servigo de assisténcia 4 saide para avaliagio de

sua queixa, ou os profissionais da area da safide nfio as diagnosticaram.

r

Ao estudar o tema envelhecimento e capacidade para © trabatho ¢
imprescindivel que se considere a realidade brasileira, ou seja, as mudancas demograficas,
as transformagOes na legislagdo previdencidria e no mundo do trabalho, sendo que essas,
em geral, tém trazido repercusstes nas condicdes de trabalho ¢ safide da populaggo.
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Aliado a isto, a necessidade de adequaciio econdmica e conseqgiientes alteracdes
na realidade previdencidria nacional, conduzem i permanéncia dos trabalhadores no
mercado de trabalho por um maior periodo de tempo, podendo alterar sua capacidade
funcional.

Tuomi et al (1997c) consideram que a capacidade para o trabalho devera ser
restaurada ou mantida através da atividade fisica, que proporciona a oxigenacio em nivel
celular, diminui o estresse ¢ melhora a auto-estima. Destaco, entretanto, que as atividades
fisicas a serem realizadas por esses trabalhadores deverdo ser adequadas a idade e, é
importante considerar, que esses trabalhadores ja realizam atividades predominantemente

fisicas no trabalho.

Uma outra maneira de manter a capacidade para o trabalbo, é através da
reorganizac#o do trabalho, remanejando os trabalhadores com capacidade para o trabalho
baixa ou moderada, para locais nos quais possam realizar o trabatho, de acordo com as suas
possibilidades fisicas e mentais, evitando, pois, 0 comprometimento da capacidade para o
trabatho (TUOMI et al., 1997¢).

Os dados sobre a capacidade para o trabalbo entre os trabalhadores estudados
mostraram um nimero considerdvel de trabalhadores com necessidade de melhora ou
restauragdo da capacidade para o trabalho, ou seja, 28,2% (Tabela 14).

Esses resultados demonstram a necessidade de medidas de promogio,
manutengdo e restauracdo da saide junto a esta populagfio, tendo em vista a grande
porcentagem de trabalhadores com ICT baixo ¢ moderado, o envelhecimento da populagio
como fenbmeno atual ¢ as alteragbes junto ao sistema previdencidrio discutidas

recentemente.

Ao discutir esse dado € imprescindivel, portanto, considerar que a populagio
estudada tem como caracteristica a demanda mista de trabalho em sua atividade, e também

o fato de que, a mesma esta em processo de envelhecimento.

Comparando-se ¢ ICT de homens e mulheres foi possivel observar que maior
porcentagem de mulberes tinha ICT baixo/moderado 31%, enquanto que apenas 13,7% dos
homens tiveram ICT baixo/moderado.
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Aplicando-se o teste de Qui-quadrado a associago foi considerada significativa
para a varidvel sexo, o mesmo aconteceu realizando-se a andlise univariada, sendo que as
mulheres apresentam ICT pior que os homens, este dado corrobora com, os achados de
Bellusci et al (1999), Tuomi (1997a), Cocco (2002) que constataram a chance maior de
perda de capacidade precoce para o trabalho entre as mulheres do que em homem, sendo
que para Bellusci e Fischer (1999) em estudo realizado com servidores de uma Instituigdo
Judiciaria, esta perda da capacidade para o trabalho estava associada as mas condigdes de
vida e as tarefas desenvolvidas no trabalho.

A escolaridade mostrou-se significativa em relacio ao ICT realizando-se o teste
de qui-quadrado e a andlise univariada, sendo que quanto menor a escolaridade do
trabalhador, menor é o ICT.

O tempo de trabalho em periodo noturno mostrou-se significativo em relagiio ao
ICT realizando-se o teste de qui-quadrado e a analise univariada, sendo que quanto maior o
tempo de trabalho em periodo noturno, menor € o ICT.

A idade em que comegou a trabalhar mostrou-se significativa em relaggio ao
ICT durante a realizagio da analise univariada, sendo que quanto menor a idade de inicio
do trabalho, menor foi o ICT.

O indice de massa corpdrea mostrou-se significativo em relacdo ao ICT
realizando-se o teste de qui-quadrado e a analise univariada, sendo que quanto maior o

indice de massa corpdrea, menor foi o ICT.

O tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, outra atividade remunerada nfo foram
significativas em relagfo ao ICT, de modo diverso do resultado obtido por Cocco (2002)
em que houve correlagio entre outro emprego simultdneo € a piora capacidade para o
trabatho.

Metzner & Fischer (2001) observaram que os turnos de trabalho, juntamente
com as caracteristicas e o estilo de vida, influenciavam pa percepgiio da capacidade para o
trabalho.
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O desenvolvimento de atividade fisica foi observado em 46,8% dos
trabalbadores. Verificou-se que 82,2% dos sujeitos que desempenbavam alguma
modalidade de exercicio fisico apresentaram ICT bom/6timo e que 67,5% daqueles que ndo

desenvolviam qualquer atividade encontravam-se na mesma classificagfio (Tabela 29).

Na literatura pesquisada foi encontrado que o desenvolvimento regular de
exercicio fisico incrementa a capacidade para o trabalbo (Seitsamo & Ilmarinen,1997;
Tuomi et al,1997b; Tuomi et al, 1997¢).

Cocco (2002, p.123) em estudo com trabathadores de uma empresa de
tecnologia da informacdo encontrou que “os trabalhadores que ndo realizavam atividade
fisica tinham 2,5 vezes mais risco de ter ICT moderado ou baixo do que aqueles que

praticavam alguma atividade fisica™.

No entanto, neste estudo ndo houve associacdo entre a variavel ICT e atividade
fisica aplicando-se o teste de Qui-quadrado e analise univariada.

Metzner & Fischer (2001) estudaram trabalhadores que desempenhavam suas
fungdes em turnos fixos, diurnos € noturnos, e revelaram que o aumento da pratica didria de
exercicio fisico, caracterizado como habito saudavel para a populagio trabalhadoré em
turnos prolongados, figura como fator redutor de fadiga e que este, aliado a outras
caracteristicas do estilo de vida e ao turno de trabalho eram relevantes na percepgiio dos
sujeitos sobre a capacidade para o trabalho.

A mediana da idade da populacio estudada foi 40 anos, com idade variando de
24 a 59 anos. Alguns estudos epidemiolégicos, como os de ILMARINEN (1997) e
CREMER (1996) verificaram a associacio da idade com perda precoce da capacidade para
o trabalho

Com o aumento da faixa etéria houve diminuigio do ICT, a faixa etéria de 20 a
30 anos apresentou 6,8% (n=2) de sua populagdo com ICT moderado ou baixo, de 30 a 40
anos 24% (n=30), de 40 a 50 anos 32,8% (n=32,8) e entre as pessoas com mais de 50 anos
verificou-se de 41,1% apresentavam ICT baixo ou moderado. A categoria moderada do ICT
foi mais freqiiente na faixa etaria de 40 a 50 anos com 48,9% (=43) e na faixa etéria entre
30 e 40 anos pode ser observada em 34,1% (o=30).
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Aplicando-se o teste de Qui-quadrado a associagfio foi considerada significativa
para a variavel idade, sendo que as pessoas com faixa etiria entre 41 e 58 anos

apresentaram pior ICT, o mesmo ocorreu realizando-se andlise univariada.

H4a de considerar ainda, o fato dos trabalhadores de mais idade estarem no

mercado de trabalho bé mais tempo que os mais jovens.

O tempo de trabalho neste hospital mostrou-se significante em relagio ao ICT
sendo que quanto maior foi o tempo de trabalho neste hospital pior foi o ICT,
demonstrando a necessidade de medidas que visem a promoggo, manutencgio e restauragédo

da capacidade para o trabalbo.
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O estudo permitiu avaliar a capacidade para o trabalho entre os trabalhadores de
enfermagem do periodo noturno do HC/UNICAMP, através da utilizagio do Indice de
Capacidade para o Trabalho, mostrando que um niimero considerdvel de trabathadores
apresentou capacidade para o trabalho entre as categorias moderada ou baixa. Portanto, ha
necessidade do desenvolvimento de agbes de saide e programas de promogdio & saide,

tendo em vista a recuperagdo e manutengfo da capacidade para o trabalho.

Observou-se que a idade e o tempo de trabalho no hospital sdo as varidveis que
mais influenciaram o ICT, sendo que com o aumento da idade e tempo de trabalho neste
hospital ha mais chance de os trabalhadores apresentarem ICT baixo/ moderado. Deste
modo os iarogramas de promogfio, manutencio ¢ restauragio da capacidade para o
trabalham deveriam ocorrer de madeira constante, acompanhando este trabathador durante
todo seu tempo de trabatho.

Ha necessidade também de se avaliar o processo de trabatho e a condicdes de
trabalho neste servigo visto que estes sio os fatores que provavelmente levam a uma piora

do ICT conforme o tempo de trabalho neste servigo.

Esta populagdo se caracterizou por ser em sua maioria composta por
trabalbadoras, com idade média de idade de 39 anos ¢ 8 meses, de elevada escolaridade,
que moram com 0s companheiros. Comegaram a trabathar em média com 16 anos, sendo

que parte desta populacdo tem interesse em deixar de trabalhar no periodo noturno.

O grupo de doengas com diagnéstico médico mais freqiiente foram as lesdes
por acidentes, as doencas musculo-esquelética, as doengas respiratérias, as doencas
cardiovasculares e as doengas enddcrinas ¢ metabdlicas. As patologias mais fregiientes
foram: as lesdes nas costas, a hipertensio arterial, a dor nas costas que se irradia para a
perna, o distirbio emocional leve, a lesdo nas mios e a obesidade.

Considerando as anlises realizadas a partir de dados da populaggio estudada e
da literatura consultada, os resultados demonstraram a necessidade de avaliacgio precoce do
processo saide-doenca ocupacional, para que programas preventivos e de promogiio da
satide sejam estimulados e implementados na instituicdo, proporcionando satisfaciio pessoal
e profissional, melhorando o ambiente e a organizagio do trabalho, assim como o bem-estar
individual e coletivo.
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ANEXO 1

Consentimento livre e esclarecido

Responsavel pela pesquisa: Manuela de Santana Pi Chillida
Orientadora: Profa. Dra. Maria Inés Monteiro Cocco

Nome do funciongrio:

Esta pesquisa tem como objetivos a avaliagiio da capacidade para o
trabatho dos trabalhadores de enfermagem, que trabalbam em periodo noturno de um
hospital Universitario, a caracterizagio do perfil desses trabalbadores (sexo, faixa etaria,
tempo de servigo, estado conjugal), bem como a identificagfio e compreensio da maneira
como os trabalhadores de enfermagem percebem a influéncia do trabalho noturno em
relagdio a sua salGde, dimensionando e contextualizando o quanto o trabalho noturno
mterfere no cotidiano deste trabalhador.

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de diagnéstico da realidade
acerca da relacdo envelhecimento para o trabatho e trabalho noturno em enfermagem,
proporcionando questionamentos em relacfio a necessidade de se desenvolver estudos e
estratégias de promogdo a satide do trabathador.

Seré solicitado que vocé responda um questiondrio com duragiio aproximada de
trinta minutos, contudo, vocé tem o direito de se recusar a participar desta pesquisa sem que
isso prejudique o andamento da mesma ou o prejudique em seu trabalho. As informacSes
coletadas apresentam cardter confidencial, garantindo sua privacidade, visto que sua
identificago nfio serd exposta nas conclusdes ou publicagdes derivadas desta pesquisa.
Estard garantindo o direito de esclarecimento de eventuais dividas antes, durante e apds o
desenvolvimento deste trabalbo, bem como os beneficios dela advindos.

Assinatura do funciondrio

Assinatura da responsavel pela pesquisa

Telefone para contato com a responsavel pela pesquisa: 32274865

Telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa para recursos ou reclamacfes:
3788-89365
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ANEXO 11

COCCO (1996)
1. Qual € 0 seu sexo?
Feminino ()
Masculino ()
3. Qual ¢ a sua idade? anos
3. Qual é oseu Peso: Altura:

4. Vocé fuma? Sim ( ) Nio( )
Em caso afirmativo, quantos cigarros por dia?

5. Vocé ingere bebidas alcodlicas? ( )sim ( )nfo

6. Qual € o seu estado conjugal?

Solteiro (a)
Casado (a)

Vive com companheira (0)
Separado (a)
Divorciado (a)
Viivo {a)

N g g g -,
L RN N R )

7. Assinale o grau mais alto que vocé cursou:

Primério incompleto
Primario completo
Ginasio incompleto

Ginasio completo

Colegial incompleto

Colegial completo
Curso superior incompleto
Curso superior completo

Outro ( ) Qual?

A P P T A —

R M T L N

8. Ha quanto tempo voce trabalha nesta empresa?

9. Qual € a sua funcio?
10. Exerce cargo de chefia? Nao( ) Sim( ) Qual

11. Descreva o que vocé faz no seu trabalho

12. Com que idade vocé comegon a trabathar?
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13. Vocé ja ficou desempregado? Ndo( ) Sim( )

Por quanto tempo? anos meses

14. Descreva os seus empregos anteriores comegando do anterior 20 primeiro:

Empresa_ Ramo de atividade _ Duracfio (anos) _ Funcio Riscos & safide no trabalho

15. Vocé desenvolve outra atividade profissional remunerada?
Nio () Sim ()} Qual(is)?

Durante quantas horas?

16. Vocé realiza tarefas domésticas?
Nao () Sim ()

Durante quantas horas por dia? horas e minutos

17. Quanto tempo vocé gasta por dia para ir e voltar ao trabalho no total, incluindo os
deslocamentos no horario de almogo?

horase minutos

18. Atividades de lazer — anotar a freqtiéncia:
D (diaria), FS (final de semana), S (semanal), M (mensal)

( }Iraocinema ( ) Assistir TV

( ) Leitura de livros ( ) Dangar

( ) Leitura de jornal / revista  ( ) Almocar / jantar fora de casa
{ )Passear ( ) Freqiientar associacio

( ) Fregiientar Igreja ( ) Reunido com amigos

( ) Visitar familia ( ) Praticar exercicios fisicos

{ ) Ouvir misica ( ) Outros

19. Atividade fisica: Nao( ) Sim{ ) Assinale quais:
Atividade Fisica Duragio (minutos) Quantas vezes na semana
Caminhada

Andar de bicicleta

Nadar

(inastica (em casa)

Ginastica (academia)

Qutra. Qual?

20. Quanto tempo vocé gasta na educagSo dos filhos, diariamente (cuidado com os filhos —
alimentagdo, higiene, educagéio, escola)?

horas e minutos
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TUOMI et al (1997b)
21. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale
com X um niimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de
trabalho atual?
Estowincapaz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Estouem minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

22. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relago as exigéncias fisicas do

seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

( ) Muito boa
() Boa

{ ) Moderada
( ) Baixa

( ) Muito baixa

23 Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagfio 4s exigéncias mentais

do seu trabalho (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de

fazer)?

{ ) Mauitoboa
{ ) Boa

{ ) Moderada
( ) Baixa

( ) Muito Baixa

24. Na sua opinifio quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.
Em minha Diagnéstico

opinido médico
LESAO POR ACIDENTE
() {) 01 Lesio nas costas
() () 02 Lesfo nos bracos / mios
() () 03 Lesdo nas pernas / pés
() () 04 Lesdo em outras partes do corpo. Onde? Que tipo de
lesdo?
DOENCA MUSCULO-ESQUELETICA
() () 05 Doenga da parte superior das costas, ou regiio do pescogo, com
dores fregiientes
() () 06 Doenca da parte inferior das costas, com dores freqiientes
() () 07 Dor nas costas que se irradia para a pema (citica)
() () 08 Doenca misculo-esquelética afetando os membros (bragos,
pernas) com dores freqiientes
Anexos
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Em minha Diagnostico

opinifio

(
(

(
(

I~
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)
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)
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medico
(
(

(
(

09  Artrite reumatdide

10 Outra doenga musculo-esquelética, qual?

DOENCA CARDIOVASCULAR

11 Hipertensdo arterial (pressdo aita)

12 Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio (angina
pectoris)

13 Infarto do miocardio, frombose coronarizna

14 Insuficiéncia cardiaca

15 Outra doenga cardiovascular, qual?

DOENCA RESPIRATORIA

16 Infecgdes repetidas do trato respiratério (incluindo amigdalite,
sinusite aguda, bronquite aguda)

17 Bronquite cronica

18 Sinusite cronica

19 Asma

20 Enfisema

21  Tuberculose pulmonar

22 Outra doenga respiratdria, qual?

DISTURBIO MENTAL

23 Distirbio emocional severo (ex: depressiio severa)

24 Distlirbio emocional leve (depressdo leve, tenséio, ansiedade,

_ insbnia) )
ENCA DOS ORGAOS DOS SENTIDOS OU NEUROLOGICA

25 Problema ou diminui¢do da audicio

26 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos de
grau ¢/ou lentes de contato)

27 Doenga neuroldgica, por exemplo acidente vascular cerebral ou
derrame cerebral, neuralgia, enxaqueca, epilepsia

28 Outra doenga neurologica ou dos oOrgios do sentido,
qual?

DOENCA DIGESTIVA

29  Pedras ou doenga de vesicula biliar

30 Doenga do pancreas ou do figado

31  Ulcera gastrica ou duodenal

32  Gastrite ou frritagio duodenal

33  Colite ou irritagdo do colon

34 Outra doenca digestiva, qual?

DOENCA GENITOURINARIA

35 Infeccdo das vias urinarias

36 Doenca dos rins

37 Doenga nos genitais ¢ aparelho reprodutor (por exemplo
problemas nas trompas ou na prostata)

38  Outra doenca geniturinaria, qual?

DOENCA DE PELE

39 Alergia, eczema

40  Outra erupgdo, qual?

41 OQutra doenca de pele, qual?

42 Tumor benigno

43  Tumor maligno {céncer), onde?

o~ — -~
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DOENCA ENDOCRINA E METABOLICA

) () 44  Obesidade
) () 45 Diabetes
) () 46 Boécio ou outra doenga da tire6ide
) () 47  Qutra doenga enddcrina ou metabdlica,
qual?
DOENCA DO SANGUE
) () 48 Anemia
) () 49 Outra doenca do sangue, qual?
) () 50 DEFEITO DE NASCIMENTO, qual?
) () 51 OUTRO PROBLEMA OU DOENCA, qual?

25. Sua lesdio ou doenga ¢ impedimento para seu trabatho atual? (Vocé pode marcar mais de uma

resposta nesta pergunta).

{ ) Nao ha impedimento/ Eu ndo tenho doengas

{ ) Eusou capaz de fazer meu trabalho, mas ele causa alguns sintomas

( ) Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabatho ou mudar meus métodos de
trabatho

( ) Freqlientemente preciso diminuir meu ritmo de trabatho ou mudar meus métodos de
trabatho

() Por causa de minha doenga, eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
{ ) Na minha opinido, estou totalmente incapacitado para trabalhar

26. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de saide, consulta

medica ou para fazer exame durante os altimos doze meses?

{) Nenhum
() até 9 dias
() de 10 a 24 dias
() de 25 a 99 dias
() de 100 a 365 dias

27. Considerando sua satide, vocé acha que serd capaz de, daqui a dois anos, fazer seu trabatho
atuai?

() ¢ improvavel
() Néo estou muito certo
() Bastante provavel

28. Recentemente vocé tem se conseguido apreciar suas atividades didrias?

() Sempre
() Quase sempre
() as vezes
() Raramente
() Nunca
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29. Recentemente vocé tem se sentido ativo ¢ alerta?

{) Sempre
{) Quase sempre
() as vezes
() Raramente
() Nunca
30. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
) Continuamente

() Quase sempre

() As vezes

() Raramente

() Nunca
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CHILLIDA (2002)

31. Trabalha ha quanto tempo no periodo noturno?

32. Trabalhar “a noite interfere de alguma forma em sua vida?

Sim ( ) Ndo( ) De que maneira?

33. Vocé tem intengdo de deixar de trabalhar neste periodo? Sim( ) Nio (

Porque?
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- ANEXO IlT

Roteiro de observagio

. Fatores de risco relacionados ao ambiente de trabatho

. Apoio e cooperacio por parte dos colegas de trabalho
. Orgamizacio do trabatho

. Condicses de trabalho
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