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RESUMO

A capacidade para o trabalho é a base do bem-estar para o ser humano e a sua manutencédo envolve condi¢cdes de salude e
trabalho adequadas. Com o objetivo de verificar a capacidade para o trabalho entre trabalhadores de higiene e limpeza,
realizou-se uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo-exploratéria, em um hospital universitario publico do norte
paranaense, de margo a junho de 2008, por meio da aplicagdo de um questionario constituido por dados sdcio-demograficos
e ocupacionais, e pelo indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Os dados foram analisados pelo programa Epi Info 2002.
A populacao foi composta por 98 trabalhadores, sendo que 82,4% possuem mais de 41 anos e 96,9% sao mulheres. Quanto
a avaliacdo da capacidade para o trabalho, 45,9% dos entrevistados obtiveram um ICT bom, 23,5% 4timo, 22,4% moderado
e 8,2% baixo, com escore minimo de 16 e maximo de 49. As doencas musculo esqueléticas foram as mais referidas pelos
entrevistados. Os fatores relacionados a capacidade para o trabalho sdo multiplos, assim, as a¢fes para a prevengdo e
recuperacao desta capacidade devem ser discutidas e conciliadas entre empregados e empregadores, garantindo um espaco
para contextualizacdo e reflexdo acerca do processo de trabalho.

Descritores: Avaliagdo da Capacidade de Trabalho; Servico de Limpeza; Envelhecimento; Salude do Trabalhador;
Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT

The ability to work is the basis of well-being for humans and its maintenance involves health and working conditions. This
research had the purpose to verify the work capacity on cleaning and hygiene workers in a Public Teaching Hospital, using the
Work Capacity Index (WCI). This is a quantitative approach study, descriptive-explorer kind, consummated in a Teaching
Hospital of Parana North, from March to June of 2008, through one questionary shaped by social, demographic and
occupacional data, and the Work Capacity Index (WClI). The data was analyzed for the Epi Info 2002 program. The population
was formed by 98 workers, where 82, 4% are older than 41 years old and 96, 9% are women. Considering the work capacity
evaluation, 45,9% of interviewees achieved a good WCR, 23,5% achieved a very good, 22,4% achieved moderate and 8,2%
low, with minimum score of 16 and maximum score of 49. The skeletal muscle diseases were the most mentioned. The
factors related to the work capacity are multiple, this way, the actions for prevention and recovery of this capacity must be
discussed and mediated between employees and employers, ensuring a chance to analyze the context and reflect about the
work process.

Descriptors: Work Capacity Evaluation; Housekeeping; Aging; Occupational Health; Occupational Health Nursing.

RESUMEN

La capacidad de trabajo es la base del bienestar de los seres humanos y su mantenimiento implica la salud y las condiciones
de trabajo. Este estudio tuvo como objetivo verificar la capacidad de trabajar entre los empleados de higiene y limpieza de un
hospital universitario publico, utilizando el indice de Capacidad para el Trabajo (ICT). Este es un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y exploratorio, celebrada en un hospital universitario en el norte de Parana, de marzo a junio
de 2008, mediante la aplicacion de un cuestionario que incluia los datos socio-demograficos y laborales, y por el Indice de la
Capacidad de Trabajo (ICT). Los datos fueron analizados mediante el programa Epi Info 2002. La poblacion ha sido
compuesta por 98 trabajadores, mientras que 82,4% tenian mas de 41 afios y 96,9% eran mujeres. En cuanto a la
evaluacion de la capacidad para el trabajo, 45,9% de los encuestados han tenido un buen ICT, el 23,5% muy bueno, 22,4%
moderado y 8,2% inferior, con puntuacion minima de 16 y un maximo de 49. Las enfermedades de los musculos esqueleticos
son las mas mencionadas. Factores relacionados con la capacidad de trabajo son multiplas, de esta manera, las acciones de
prevencion y recuperacion de esta capacidad deben ser discutidas y conciliadas entre trabajadores y empresarios,
garantizando un espacio para la reflexion y la contextualizacion del proceso trabajo.

Descriptores: Evaluacion de Capacidad de Trabajo; Servicio de Limpieza; Envejecimiento; Salud Laboral; Enfermeria del
Trabajo.
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INTRODUCAO

A capacidade para o trabalho é a base do bem-
estar para o0 ser humano e estd relacionada a
capacidade que o individuo tem para executar suas
atividades laborais em funcdo das exigéncias
ocupacionais, de seu estado de saude e de suas
condicdes fisicas e mentais®.

Diversos fatores, como aspectos
sociodemogréficos, estilo de vida, processo de
envelhecimento e exigéncias do trabalho afetam a
capacidade para o trabalho, tornando-a insatisfatéria
ao longo da vida‘®. Dentre estas condicbes, a salde
pode ser considerada um dos principais
determinantes desta capacidade®.

Assim, a manutencdo da capacidade para o
trabalho envolve condicbes de saude e de trabalho
adequadas, tanto no que diz respeito as relacbes
interpessoais como ambientais, resultando em uma
melhor qualidade de vida dentro e fora do trabalho,
uma maior produtividade e um periodo de
aposentadoria mais proveitoso®2.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem
demonstrado preocupagdo com a questdo do
envelhecimento relacionado ao trabalho e reconhece
que modificagbes nos varios sistemas do corpo
humano levam a uma diminuicdo gradativa na
eficacia de cada um deles, com diminuicdo na
capacidade funcional dos individuos, podendo gerar
discordancia entre as exigéncias do trabalho e a real
capacidade funcional®.

O impacto da transicdo demogréafica no processo
laboral e as mudancas das rela¢gfes de producéo e de
trabalho tém motivado diversos estudos sobre a
capacidade para o trabalho desde o inicio dos anos
90. No Brasil, as pesquisas relacionadas a capacidade
e envelhecimento funcional iniciaram ap6s a traducgéo
e adaptacdo do questionario “indice de Capacidade
para o Trabalho” (ICT) para a lingua portuguesa, que
ocorreu em 1997W.

A avaliacdo da capacidade para o trabalho auxilia
na priorizacdo e na identificagdo de trabalhadores
que necessitam, ou necessitardo num breve periodo
de tempo, do apoio dos servicos de saude
ocupacional. Esta iniciativa garante uma atencao
precoce que otimizara as condi¢cdes estabelecidas
para prevenir uma diminuicdo prematura na
capacidade para o trabalho™®.

O trabalho de limpeza em ambiente hospitalar é
uma das atribuicbes mais susceptiveis as implicacdes
sociais e laborais, refletindo prontamente na
seguranca e salde das pessoas inseridas nesse
ambiente. Conforme determina o Manual do
Ministério da Saude — “Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Satde”®, o
setor de higiene e limpeza hospitalar é o responsavel
por toda a remocgéo de sujeiras, detritos indesejaveis
e microorganismos presentes no ambiente hospitalar,

mediante a utilizacdo de processo mecéanico e
quimico. O principal requisito do processo de limpeza
hospitalar € a seguranca dos pacientes e empregados
contra infec¢des e acidentes.

Na condicdo de residente do segundo ano na
area de geréncia dos servicos de enfermagem do
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
(HURNP), um dos campos de estagio que despertou
grande interesse foi na Assessoria Técnica da
Diretoria de Enfermagem, que atua auxiliando no
gerenciamento das a¢des administrativas na area de
enfermagem.

Tendo como base os relatdrios dos recursos
humanos gerados nesta assessoria, foi possivel
identificar o perfil dos funcionarios e detectar que
uma das caracteristicas da forca de trabalho do
servico de higiene desta instituicdo €é o0 seu
envelhecimento. Outro dado importante levantado é
a existéncia de uma parcela significativa de
funcionarios deste setor readequados e readaptados,
que compdem o quadro geral de funcionarios, mas
que néo estdo plenamente aptos para desenvolver as
funcées do cargo para os quais foram nomeados®.

Tendo em vista que o hospital de estudo é
referéncia no estado do Parana, e que no mesmo néo
foram desenvolvidas pesquisas no sentido de analisar
qualitativamente a forca de trabalho dos profissionais
do servico de higiene hospitalar, o presente estudo
teve como objetivo verificar a capacidade para o
trabalho destes trabalhadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, do tipo descritivo-exploratério, de corte
transversal, realizado no Hospital Universitario
Regional do Norte do Parand (HURNP), que
corresponde ao maior Hospital Publico do Norte
Paranaense e o 3° maior hospital escola do sul do
Pais. E um o6rgdo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina-PR (UEL), possui 306 leitos,
todos a disposicdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A populagcdo foi constituida por todos os
trabalhadores da equipe de higiene e limpeza que
atuam nos diversos setores do hospital, lotados nos
quatro turnos de trabalho, totalizando 98 individuos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
marco a junho de 2008, por duas residentes de
enfermagem e uma enfermeira, utilizando um
questionario constituido de duas partes, o qual foi
aplicado no horério de trabalho dos entrevistados.

A primeira parte do instrumento, elaborado por
Domansky(”, é composta pela caracterizacdo sécio-
demogréfica, ocupacional e do processo saude-
doenca.

A segunda parte do instrumento € constituida
pelo Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), o
qual avalia, segundo a auto-percepgcdo do
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trabalhador, sete dimensdes: capacidade para o
trabalho atual comparada com a melhor de toda a
vida, capacidade para o trabalho em relacdo as
exigéncias do trabalho, numero de doencgas
diagnosticadas por médico, perda estimada para o
trabalho devido a doencas, faltas ao trabalho por
doencas, prognostico proprio sobre a capacidade para
o trabalho e recursos mentais®.

Cada dimensdo do indice possui pontuacdes
minimas e maximas, e a equivaléncia de seus valores
sdo ponderadas conforme as caracteristicas
especificas da atividade realizada no trabalho. As
respostas das duas questdes quanto a capacidade
para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas e

mentais sdo ponderadas de forma diferente, pois a
populacdo em estudo apresenta como caracteristica
de seu trabalho maior exigéncia fisica do que mental.
Desta forma, a quantidade de pontos obtidos para as
exigéncias fisicas foi multiplicada por 1,5 e a
quantidade de pontos para as exigéncias mentais foi
multiplicada por 0,5.

O escore total varia de 7 a 49 pontos, sendo este
subdividido em quatro classificacbes que
diagnosticardao o indice de capacidade para o
trabalho: baixa, moderada, boa e 6tima, definindo os
objetivos de quaisquer medidas necesséarias a serem
tomadas referentes ao avaliado (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo da Capacidade para o Trabalho e os objetivos
das medidas segundo o escore alcancado.

Escore alcancado | Classificagcdo da Capacidade para o Trabalho Objetivos das medidas
7 a 27 pontos Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28 a 36 pontos Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37 a 43 pontos Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44 a 49 pontos Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: Tuomi et al®

Os dados foram analisados através do programa
Epi Info 2002, sendo apresentado por meio de
estatistica descritiva. A coleta de dados teve inicio
apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEL, parecer n°. 108/06 de
23/08/2006, assim como da Diretoria de
Enfermagem do hospital. Todos os entrevistados

receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo do estudo foi composta por 98
trabalhadores, 0s quais apresentaram as
caracteristicas soécio-demograficas demonstradas na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sécio-demograficas dos trabalhadores do servico de higiene e limpeza de um hospital
universitario publico. Londrina-PR, 2008.

Variaveis Categoria N %
Sexo Feminino 95 96,9
Masculino 3 3,1
29 a 40 14 17,6
Faixa etaria (anos) 41 a 50 42 41,2
= 50 42 41,2
Unido Estavel 52 53,1
. Separado/Divorciado 18 18,3
Estado Civil Solteiro 16 16,3
Vilavo 12 12,2

2 9 9,2
- 3 64 74,5
Renda Familiar * a o1 21.4
5 3 3,1

6 1 1,0
Fundamental incompleto 13 13,3
Fundamental completo 23 23,5
Escolaridade Ensino Médio incompleto 12 12,2
Ensino Médio completo 47 47,9

Superior incompleto 3 3,1

* Em salario minimo nacional
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Analisando os dados sociodemograficos, observa-
se que a populacdo do estudo caracteriza-se por ser
predominantemente feminina (96,9%). Houve a
prevaléncia dos individuos com mais de 41 anos
(82,4%), sendo que a média da idade foi de 48,7
anos, extremos de 29 e 65 anos, desvio padrao de
7,94. Quanto ao estado civil, 53,1% dos
trabalhadores definem como unido estavel. A renda
familiar prevalente (74,5%) foi de trés salarios
minimos e 47,9% dos trabalhadores concluiram o
ensino médio.

Cabe ressaltar a influéncia do género no trabalho
de higiene e limpeza, visto que as atividades
realizadas (lavar, limpar, varrer) sdo culturalmente
femininas, sendo tal fato exemplificado pela presenca
marcante do sexo feminino entre os entrevistados.
Estas mulheres que trabalham fora de casa convivem
diariamente com conflitos e contradicbes, pois o
trabalho doméstico e a educacdo dos filhos, apesar
de ainda nédo serem considerados como trabalho,
implicam em desgaste fisico e mental, além de
absorver consideravel parcela do seu dia®®.

Outro dado importante é a faixa etaria da
populagcdo com mais de 41 anos, 0 que caracteriza o
envelhecimento da forca de trabalho. O Brasil
acompanha uma tendéncia mundial de
envelhecimento da populacdo, resultado do aumento
da expectativa de vida e da queda da taxa de
natalidade. Muitos trabalhadores estédo envelhecendo
em idade produtiva, evidenciando a necessidade de
melhoria do condicionamento fisico assim como da
reducdo da demanda fisica das tarefas executadas
por meio de medidas ergondmicas para que o
individuo sinta-se motivado e satisfeito em suas
atividades laborais, pessoais e sociais®.

A distribuicdo dos servidores segundo o ICT é
evidenciada na Tabela 2. Dos entrevistados, 45,9%
obteve classificacdo do ICT como “boa”, 23,5%
“otima”, 22,4% “moderada” e 8,2% como “baixa”
capacidade para o trabalho. A média dos escores
alcancgados foi de 37,97. O escore minimo foi de 16 e
0 méaximo de 49, com desvio-padrédo de 7,00. Frente
a este resultado, o objetivo principal para Tuomi®¥ é
apoiar a capacidade para o trabalho.

Tabela 2: Distribuicdo dos trabalhadores do servigco de higiene e limpeza de um hospital universitario publico
segundo o indice de Capacidade para o Trabalho. Londrina-PR, 2008.

Capacidade para o trabalho N %
Baixa (7-27) 8 8,2
Moderada (28-36) 22 22,4
Boa (37-43) 45 45,9
Otima (44-49) 23 23,5
Total 98 100

Em estudo com trabalhadores do servico de
higiene e limpeza de um hospital universitario
constatou-se que 46,4% da populacdo apresentaram
a capacidade para o trabalho nas -categorias
“moderada” e “baixa”, diferindo do trabalho em
discussao®. Isto pode estar relacionado ao fato de
que o proéprio trabalhador preenche o formulario de
ICT e grande parte dos entrevistados necessitou de
auxilio durante o seu preenchimento, justificado pela
dificuldade na compreensdo das perguntas e das

respostas, o0 que caracteriza uma limitacdo deste
estudo.

Em relagédo a faixa etaria, os entrevistados entre
29 a 40 anos apresentaram um ICT igual ou superior
a “moderado”, sendo que 57,2% deles obtiveram
uma capacidade “6tima”. Nos trabalhadores acima de
41 anos, a maior prevaléncia concentrou-se no ICT
classificado como “bom”, entretanto 19% destes
servidores consideram sua capacidade para o
trabalho “baixa” (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo da capacidade para o trabalho dos funcionéarios do servico de higiene e limpeza de um
hospital universitaria publico segundo a faixa etéaria. Londrina-PR, 2008.

. . 29 a 40 anos 41 a 50 anos Acima de 50 anos Total
ICT/Faixa etaria
N % N % N % N %
Baixa - - 4 9,5 4 9,5 8 8,0
Moderada 1 7,1 10 23,8 11 26,2 22 22,0
Boa 5 35,7 23 54,8 17 40,5 45 45,0
Otima 8 57,2 5 11,9 10 23,8 23 23,0
Total 14 100 42 100 42 100 98 100
Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o de determinadas tarefas comeca a declinar

conceito de “trabalhador em envelhecimento” se
aplica para o individuo a partir de 45 anos de idade,
quando a capacidade funcional necessaria a execugado

(diminuicdo da massa muscular e da forca de
resisténcia, aumento do tecido adiposo). O processo
de envelhecimento cronolégico é frequentemente

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(1):158-63. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n1/vi12nlal9.htm.

[161]




Silva LG, Haddad MCL, Domansky RC, Vituri DW.
Capacidade para o trabalho entre trabalhadores de higiene e limpeza de um hospital universitario publico

acompanhado pelo aparecimento e/ou agravamento
de diversas doencas, o que favorece a deterioragao
da capacidade funcional, portanto quanto mais idade
maior a chance de perda da capacidade para o
trabalho®+319,

Comprovando o exposto, um estudo realizado
com eletricitarios de Sao Paulo, evidenciou que os
individuos nas faixas mais jovens apresentaram
melhor desempenho no ICT, invertendo- se a
situacdo a partir pos 40 anos de idade, o que pode
sugerir envelhecimento funcional mais precoce entre
estes trabalhadores®. A andlise dos resultados que
avaliou as condi¢cdes de trabalho dos servidores da
Policia Rodoviaria Federal em Porto Alegre mostrou
também que existe uma tendéncia de reducéo do ICT
a medida que aumenta da idade do individuo®V.

Associado ao processo de envelhecimento, a
insercdo precoce no mercado de trabalho, relatada
frequentemente por muitos trabalhadores do setor de
limpeza devido & baixa condi¢cdo soécio-econémica,
tem um efeito negativo sobre a capacidade para o
trabalho®?.

Ao serem questionados quanto a sua capacidade
para o trabalho atual, em uma escala de zero a 10,
30,6% (n:30) dos servidores atribuiram oito,
seguidos por 18,4% (n:18) com o valor sete. Apenas
um entrevistado conferiu o valor zero para sua
capacidade atual ao trabalho, sendo que 13,3%
(n:13) dos trabalhadores atribuiram o valor maximo.

Em um estudo com empregados da é&rea
administrativa, a satisfacdo no trabalho, influenciada
por fatores psicossociais do ambiente organizacional,
esteve associada a saude e consequentemente a
capacidade funcional dos trabalhadores®.
Corroborando com o exposto, uma administracao
participativa, com flexibilidade, respeito e bom
relacionamento interpessoal atuam diretamente na
qualidade de vida dentro e fora do trabalho®®.

Quanto as exigéncias fisicas, 35,7% dos
funcionarios consideram seu ICT “bom”, seguido por
25,5% na categoria “muito boa”. Entretanto, deve-se
considerar que 32,7% atribuiram “moderado” em
relacdo a demanda fisica do trabalho. Cabe ressaltar
que somente um trabalhador atribui o valor um, ou
seja, “muito baixa”, nesta categoria.

A busca da preservacdo da capacidade funcional
por meio de medidas de promocdo a saude dos
trabalhadores é imprescindivel, especialmente para
os individuos que tem como caracteristica laboral a
exigéncia de esfor¢o fisico, como os funcionarios do
setor de higiene e limpeza, os quais realizam
levantamento e transporte de peso, esforgos
repetitivos e repentinos, apresentam posturas de

trabalho inadequadas, inclinacdo simultanea,
sobrecarga postural e do sistema musculo-
esquelético, riscos de acidentes de trabalho e

exposicdo a produtos quimicos®.

A avaliacdo das condi¢cbes de trabalho (ambiente
fisico, organizagédo, tipos de relagbes formais e
informais) precisa ser considerada de uma forma
mais ampla, pois ndo se trata simplesmente de
identificar e tratar uma doenca, mas, de promover a
saude e a qualidade de vida do trabalhador, o que
pode evitar o sofrimento, o desgaste, a doenga ou a
morte, possibilitando o retorno ao trabalho,
considerado como atividade fundamental na
constituicdo do sujeito e da vida digna®®.

Verificou-se no presente estudo que 84,7% dos
entrevistados julgam que o seu ICT quanto a

exigéncia mental é muito bom/bom. Nenhum
trabalhador, nesta questdo, considerou a sua
capacidade muito baixa. Entretanto, 15,3% dos

funcionarios relataram possuir disturbio emocional
leve/severo diagnosticado pelo médico.

Os trabalhadores de limpeza hospitalar, apesar
de néo lidarem diretamente com o doente, vivenciam
a dor e o sofrimento diariamente, sendo suas
atividades consideradas como uma das mais
desgastantes dentro desta organizagdo. Algumas
caracteristicas destes servidores como a baixa
escolaridade, menor qualificagcédo, falta de valorizagdo
profissional, servicos repetitivos, salarios
inadequados podem elevar a susceptibilidade aos
estressores do ambiente hospitalar e ao desgaste
emocional®®. Cabe enfatizar que a instituicéo
pesquisada tem realizado capacitagbes nao
meramente técnicas com a equipe de higiene e
limpeza, mas também voltadas ao aspecto emocional
e motivacional destes trabalhadores, proporcionado
espacos para discussdo e reflexdo acerca das
dificuldades vivenciadas.

Em relagdo as doencas ou lesbes auto-referidas
pelos trabalhadores, a maior prevaléncia foi atribuida
as doencas musculos-esqueléticas, sendo que 29
individuos relataram lesdo nas costas, 29 possuem
dor nas costas que irradia para a perna — ciatica e 10
relatam ter artrite reumatdide. Das doencas
diagnosticadas pelo meédico, 25,5% dos
trabalhadores sao hipertensos, 23,5% sédo obesos,
15,3% referiram ter distdrbio emocional leve/severo
e 10,2% possuem alergia de pele.

A salde ¢€é considerada um determinante
importante da capacidade para o trabalho®™®. Desta
forma, quanto melhor o estado de salde, melhor a
condicdo da capacidade para o trabalho,
independente das caracteristicas demograficas e
ocupacionais®.

Em um estudo realizado com trabalhadores
terceirizados do servico de limpeza de um hospital
universitario publico, 36% referiram doencas
diagnosticados pelo médico, sendo que as doencas
respiratérias, cardiovasculares, musculo-esqueléticas
e mentais leves foram as mais prevalentes®?. J4 em
outra pesquisa também realizada com os servidores
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de higiene e limpeza hospitalar, 50% relataram
problemas osteomusculares nos ombros e 43%
apresentaram dor na parte superior das costas. Ao
realizar um analise comparativa destes sujeitos com
a equipe de enfermagem, foi identificada uma
diferenca significativa para os trabalhadores de
higiene em relacdo a problemas osteomusculares nos
ombros, regido superior da costa e pescoco. Além
disso, a presenca de doencas osteomusculares
podem comprometer a qualidade de vida destes
trabalhadores®.

A atividade fisica atua de maneira eficaz na
manutencdo e no restabelecimento da capacidade
para o trabalho, aumentando a oxigenagdo em nivel
celular, diminuindo o estresse e melhorando a auto-
estima. No entanto, faz-se necessario adequar os
exercicios a faixa etaria do individuo, além de
considerar a grande demanda  fisica  dos
trabalhadores do servico de higiene e limpeza®®.

Dos entrevistados, 64,3% ndo consideram que
sua doenca/lesao é impedimento para executar o seu
trabalho ou nédo possui doenca/lesdo. No entanto,
30,6% dos servidores referiram que frequentemente,
ou algumas vezes, precisam diminuir o ritmo de
trabalho devido & presenca de lesdo ou doenga,
sendo que 56,7% destes entrevistados apresentaram
uma capacidade moderada para o trabalho e 23,3%
um ICT baixo.

A utilizagdo do ICT, desde a admissao do
trabalhador na empresa, possibilita a identificacdo
precoce dos individuos que necessitardo de
modificagbes e medidas de apoio dos Servicos de
Saude Ocupacional, sem necessariamente
apresentarem danos fisicos e/ou emocionais que
resultem na queda da produtividade destes
funcionarios®.

A preservacdo da capacidade para o trabalho
deve ocorrer em qualquer idade®. E fato que
medidas preventivas sdo mais eficazes do que curar
ou reabilitar. A educagcdo permanente, neste
contexto, torna-se uma ferramenta eficaz, pois
através do processo de ensino-aprendizagem, o
desenvolvimento profissional ¢é estimulado com
énfase na responsabilidade e na necessidade de
atualizacdo, produzindo trabalhadores criticos e
reflexivos, capazes de transformarem seu ambiente
de trabalho, doméstico e social®”.

Quanto a falta ao trabalho por doenca, 45% dos
entrevistados relataram ndo terem nenhum dia de
auséncia em suas atividades laborais nos ultimos
doze meses, entretanto, 38% dos trabalhadores
ausentaram-se do trabalho por até nove dias.
Observou-se que trés funcionarios apresentaram
atestado médico de 100 a 365 dias, sendo que estes
tiveram um ICT baixo/moderado, ao passo que
88,9% dos trabalhadores que néo faltaram ao
trabalho, obtiveram um ICT bom/étimo.

Dentre o0s varios setores de um hospital
estudado®®, o servico de higiene e limpeza
destacou-se pelo alto indice de auséncias ao
trabalho. A escassez de funcionéarios, o risco de
acidentes e de transmissdo de doencas, o trabalho
em turnos, o ritmo de trabalho excessivo, o0s
equipamentos insuficientes e mal conservados, a
arquitetura hospitalar inadequada exigindo grandes
deslocamentos devem ser considerados ao discutir o
absenteismo presente entre esses trabalhadores®®.

Pesquisa desenvolvida com trabalhadores da
linha de producdo de uma empresa de porte médio
identificou uma associacao positiva entre
afastamentos longos (superiores ha 100 dias),
dificuldades na realizacdo das tarefas, presenca de
disturbio musculo-esqueléticos e capacidade para o
trabalho®9.

Cabe ressaltar que, em muitas instituicbes
hospitalares, o enfermeiro tem se destacado
enquanto lider, ndo somente da equipe de

enfermagem, mas também de servicos de apoio,
incluindo o setor de higiene e limpeza. Neste
contexto, a avaliacdo da capacidade para o trabalho
contribui no aprimoramento do gerenciamento do
quadro de recursos humanos realizado por este
profissional.

Nao foram incluidos neste estudo, 0s
funcionarios em licenca médica devido a doencas,
acidentes graves ou outro motivo. Os estudos de
coorte transversal proporcionam a fotografia de um
determinado evento, podendo identificar apenas os
sobreviventes ao efeito estudado (viées de
prevaléncia), o que caracteriza uma limitacdo da
pesquisa, denominada efeito do trabalhador sadio.

CONCLUSAO

Na populacdo estudada, entre o0s aspectos
sociodemograficos, destaca-se o envelhecimento dos
trabalhadores e o predominio do sexo feminino,
sendo que 82,4% dos entrevistados possuem mais de
41 anos e 96,9% sao mulheres.

A avaliacdo da capacidade para o trabalho
identificou que 45,9% dos entrevistados obtiveram
um ICT bom 23,5% 6timo, 22,4% moderado e 8,2%
baixo. Desta forma, as medidas a serem realizadas
deverdo apoiar a capacidade para o trabalho.

Quanto a faixa etéaria, 57,2% dos entrevistados
entre 29 a 40 anos apresentaram uma capacidade
6tima para o trabalho, entretanto 19% dos individuos
com mais de 41 anos consideraram sua capacidade
para o trabalho baixa.

As doengas musculos esqueléticas foram as mais
referidas pelos trabalhadores, sendo que 29
individuos relataram lesdo nas costas, 29 possuem
dor nas costas que irradia para a perna — ciatica e 10
relatam ter artrite reumatodide. Dentre os
entrevistados com diagnéstico médico, 25,5% séo
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hipertensos, 23,5% obesos, 15,3% referiram ter
disturbio emocional leve/severo e 10,2% possuem
alergia de pele.

Em relacdo ao absenteismo, 38% dos
trabalhadores ausentaram-se do trabalho por até
nove dias. Observou-se que trés funcionarios
apresentaram atestado médico de 100 a 365 dias,
sendo que estes tiveram um ICT baixo/moderado.
Por outro lado, 88,9% dos trabalhadores que n&o
faltaram ao trabalho, obtiveram um ICT bom/étimo.

Os fatores relacionados a capacidade para o
trabalho sdo multiplos, desta forma, as acgfes para a
prevencdo e recuperacdo desta capacidade devem
ser discutidas e conciliadas entre empregados e
empregadores, garantindo um espaco para
contextualizacdo e reflexdo acerca do processo de
trabalho, viabilizando medidas atenuantes e
administrando o quadro de recursos humanos de
forma a considerar o ICT dos trabalhadores como
instrumento gerencial efetivo e eficaz.

O envelhecimento de trabalhadores ativos traz a
reflexdo de que néo basta ter mais anos vividos, faz-
se necessario que esses anos tenham qualidade, com
melhores condi¢cBes de vida e saude, contribuindo
desta forma para a manutencao da capacidade para o
trabalho.
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