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Resumo

Introducao: A capacidade para o trabalho é influenciada por varios fatores como condicao de saude, caracteristicas, estilo de
vida e de trabalho. Objetivo: determinar o indice de Capacidade para o Trabalho dos profissionais de enfermagem de uma Uni-
dade de Terapia Intensiva Cardiol6gica. Métodos: Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o indice de Capacidade para
o Trabalho, desenvolvido na Finlandia e validado no Brasil. A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2012. Para analise
estatistica, houve distribuicao das variaveis com dados de frequéncia e foram estabelecidas as associacdes entre as variaveis de
interesse, por meio do teste do Qui-Quadrado (X?), sendo considerado nivel de significancia de 5%. Os dados foram analisados
com auxilio do programa Epi-Info® versao 6.0. Resultados: A equipe constituiu-se na sua maioria por técnicos de enfermagem
do sexo feminino com mais de 10 anos de formacdo. Ndao houve correlacdo com as doencas. A maioria dos profissionais apre-
sentou boa capacidade para o trabalho (48,4%), com forte associacdo na faixa etaria de 23 a 43 anos. Aqueles que cumprem
turnos rotativos apresentaram elevados indices de capacidade, bom (73,3%), moderado (85,7%) e 6timo (66,7%), enquanto que
no turno fixo noturno apresentaram indices bons e 6timos, havendo uma forte associacdo entre as variaveis. Conclusao: O
indice de Capacidade de Trabalho mostrou que a maioria dos profissionais apresentou boa capacidade para o trabalho e que
esta capacidade esta fortemente associada com a faixa etaria e turnos de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Trabalho. Salde.

Abstract

Introduction: The work ability is influenced by several factors such as health status, characteristics, lifestyle and work. Objec-
tive: To determine Work Ability Index (WAI) of nurses in a Cardiac Intensive Care Unit. Methods: We used as an instrument for
data collection the Work Ability Index which was developed in Finland and validated in Brazil. Data collection was conducted in
January 201 2. For statistical analysis, the variables were distributed with frequency data and we established the associations
between the variables of interest using the chi-square test with a significance level of 5%. Data were analyzed with Epi-Info®
version 6.0. Results: The group was composed mostly by female nursing technicians with over 10 years of graduation. There
was no correlation with diseases. Most professionals showed good ability to work (48.4%), with a strong association in the age
group of 23-43 years. The professionals who worked in rotating shifts showed high index of ability, good (73.3%), moderate
(85.7%) and excellent (66.7%). That nurses with fixed night shifts had indices good and excellent, and there was a strong associa-
tion between the variables. Conclusion: The WAI showed that most professionals had good work ability and that this ability is
strongly associated with age and shifts.
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Introducao

Trabalho é a aplicacdo de atividade fisica ou
intelectual na execucdo de alguma obra, € um conjunto
de esforcos relativos ao alcance de objetivos definidos
de realizacdo, de producdo ou de servicos'. A qualida-
de com que o profissional realiza suas atividades esta
diretamente ligada a sua saude fisica e mental, que
podera trazer consequéncias positivas e/ou negativas

na capacidade de trabalho’.
Considera-se a capacidade para o trabalho

como o desempenho efetivo de tarefas dentro de uma
atividade previamente determinada que resulta em
bem-estar e qualidade de vida para os trabalhadores,
sendo afetada por caracteristicas individuais e ocupa-
cionais, como um ambiente de trabalho saudavel e um
estilo de vida ativo; a qualidade fisica e/ou mental com
que o individuo desenvolve o seu trabalho’.

O envelhecimento funcional caracteriza-se

como uma perda da capacidade para o trabalho e
geralmente precede o envelhecimento cronoldgico.
Um aumento no esforco muscular pode esta associado
ao declinio da capacidade, influenciando na vida do
trabalhador.O envelhecimento da forca de trabalho fez
com que as questdes relativas ao envelhecimento fun-
cional se tornassem uma prioridade no campo da
saude e seguranca no trabalho e, neste contexto, a
capacidade para o trabalho é um importante indicador
na medida em que englobam aspectos relativos a
saude fisica, bem-estar psicossocial, competéncia
individual, condicbes e organizacdo do trabalho*’.

Os profissionais de enfermagem trabalham em
turnos e o desenvolvimento desse trabalho pode ser
em regime rotativo ou fixo. O impacto da duragdo dos
turnos pode provocar alteragdes biolégicas como o
padrao de sono, alteracdes gastrointestinais e cardio-
vasculares, alteracdes no desempenho de papéis, na
vida familiar e social, na seguranca e no absenteismo,

" Residéncia de Enfermagem em Cardiologia. Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
* Docente do Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.
* Coordenadora da UTI Cardio. Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.
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com perturbacdes diversas ao nivel da salde fisica e
emocional, com repercussao no desempenho produti-
vo e na qualidade de vida’.

O Indice de Capacidade para o Trabalho é com-
posto por dez questdes sintetizadas em sete dimen-
soes que fornecem uma medida da capacidade para o
trabalho que varia de 7 a 49 pontos. E composto por
sete itens, e a cada resposta é creditado um nimero de
pontos ou escore.

A capacidade para o trabalho tornou-se um
importante indicador de qualidade por incluir aspectos
relativos a saude fisica, bem-estar psicossocial, com-
peténciaindividual e condicdes de trabalho®. Essa capa-
cidade quando considerada como desempenho efetivo
de tarefas dentro de uma atividade previamente deter-
minada, resulta em bem-estar e qualidade de vida para
os trabalhadores.

O trabalho da enfermagem é exigente e comple-
X0, com particularidades como a assisténcia ininter-
rupta ao paciente nas vinte e quatro horas do dia, o
cumprimento de normas e rotinas pré-estabelecidas, a
necessidade de estabelecer relacdes interpessoais
com os colegas, pacientes e seus familiares, dentre
outros aspectos. Neste contexto, investigar a capaci-
dade para o trabalho dos profissionais de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cardiologica de
um Hospital Universitario torna-se relevante por inves-
tigar no ambiente de trabalho as condicdes de saude
dos funcionarios, possibilitando o desenvolvimento de
medidas para intervir, promover e manter a saude,
longevidade e qualidade de vida dos profissionais.

Métodos

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Cardiol6gica de um Hospital Universita-
rio da Cidade de Sao Luis-Maranhao. A UTI Cardiolégi-
ca possui 34 profissionais de enfermagem, sendo 8
enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem. A amostra
foi composta por 31 profissionais, sendo os dados
coletados em dias e horarios pré-definidos por conve-
niéncia e em comum acordo com os participantes.

Para avaliar a capacidade no trabalho, foi desen-
volvido o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
instrumento construido na Finlandia, na década de 80, e
validado no Brasil, na década de 90°. O ICT subdivide-se
em quatro classificacdes: baixa capacidade para o traba-
lho (de 7 a 27 pontos); moderada capacidade para o
trabalho (de 28 a 36 pontos); boa capacidade para o
trabalho (de 37 e 43 pontos) e 6tima capacidade para o
trabalho (de 44 a 49 pontos). Esta classificacao diagnos-
ticara o ICT e definird os objetivos de quaisquer medidas
necessarias a serem tomadas referentes ao profissional®.

Os questionarios foram entregues pelas pesqui-
sadoras, em sala reservada, estando presentes apenas
as pesquisadoras e o participante, conferindo privaci-
dade quanto aos assuntos abordados. Aguardava-se o
preenchimento completo do formulario, objetivando o
esclarecimento de qualquer davida em relacdo aos
instrumentos abordados.

As analises estatisticas incluiram as distribuicoes
das variaveis de interesse com dados de frequéncia,
como sexo, idade, estado conjugal, existéncia de filhos,
escolaridade, renda, formacao, trabalho no setor, doen-
cas auto-referidas e comprovadas e atividade fisica.
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Foram estabelecidas as associacdes entre as variaveis
de interesse e o indice de capacidade de trabalho, por
meio do teste do Qui - Quadrado (X?), sendo considerado
nivel de significancia de 5%. Os dados foram analisados
com auxilio do programa Epi-Info® versao 6.0.

Em cumprimento aos preceitos éticos, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
parecer consubstanciado n® 35811/11. no dia 30 de
dezembrode 2011. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo
as exigéncias daResolucdo CNS 196/96°.

Resultados

De acordo com os dados analisados, o perfil de-
mografico e socioecondmico dos profissionais de enfer-
magem, mostrou a prevaléncia do sexo feminino
(80,6%), faixa etariade 30 a 36 anos (41,9%), seguida das
idades entre 37 a43 anos (35,5%), individuos com uniao
estavel (61,3%), com filhos (74,2%) e renda mensal inferi-
or atrés salarios minimos (54,8%). Entre os profissionais
(22,6%) relataram a p6s-graduacao completa, 1 profissi-
onal apesar da graduacdo de enfermeiro exercia a fun-
¢do de técnico de enfermagem e 19,4% dos técnicos
estdo concluindo algum curso de graduacao (Tabelal).

Tabela 1 - Perfil demografico e socioecondmico dos profissio-
nais de enfermagem da UTI - Cardioldgica. Hospital Universi-
tario. Sao Luis - MA, 2012.

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 25 80,6
Masculino 06 19,4
Idade

23a29anos 04 12,9
30a36anos 13 41,9
37a43anos 11 35,5
44 a50anos 03 09,7
Estado conjugal

Solteiro 11 35,5
Com companheiro* 19 61,3
Viavo 01 03,2
Existéncia de filhos

Sim 23 74,2
Nao 08 25,8
Quantidade de filhos

1-2 17 54,9
3-4 05 16,1
>4 01 03,2
Nao se aplica 08 25,8
Escolaridade

P6s-graduacdo completa 07 22,6
Pés-graduacdo incompleta 03 09,6
Superior completo 01 03,2
Superiorincompleto 06 19,4
Técnico de enfermagem 14 45,2
Renda salarial**

< 3 salarios minimos 17 54,8
3 - 6 salarios minimos 09 29,0
7 - 10 salarios minimos 02 06,5
> 10 salarios minimos 03 09,7
Total 31 100,0

*Incluem as pessoas que moram juntas e os casados oficialmente.
**Arenda foi expressa em niumeros de salarios-minimos.
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Observou-se que 77,4% da populacao do estudo
constituem-se de técnicos de enfermagem e 22,6% de
enfermeiros. Esta predominancia da categoria de téc-
nico de enfermagem é justificada pela divisdo técnica
do trabalho que opera verticalmente, com base na
redistribuicdo das tarefas entre o pessoal de diferentes
niveis de qualificacdo e de menor custo operacional.
Com relacdo ao tempo de formacao, 21 dos profissio-
nais de enfermagem (67,8%) estdo formados ha mais
de 10 anos, e quanto ao tempo de trabalho, 15 profissi-
onais (48,4%) tém de 6 a 10 anos de trabalho. Em rela-
¢do ao tipo de vinculo empregaticio, predominou pro-
fissionais com vinculo CLT.

A maioria, 24(77,4) dos participantes relatou a
existéncia de doenca e 22 (71%) negaram a pratica de
atividade fisica regular. Considerou-se como atividade
regular a recomendacdo da Organizacao Mundial da
Salde que consiste em realizar atividade fisica ao dia,
pelo menos trés vezes na semana, com o minimo 30
minutos’. As doencas auto-referidas e comprovadas
por diagndstico médico mais relatadas foram associa-
das a coluna. As doencas comprovadas por diagnosti-
co médico foram gastrite, anemia e hipertensao arteri-
al sistémica, com representacao percentual de 18,7%
cada uma, nao havendo uma correlacao entre as doen-
cas auto-referidas e aquelas comprovadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil ocupacional e de saude dos profissionais de
enfermagem da UTI-Cardioldgica. Hospital Universitario. Sdo
Luis - MA, 2012.

Variaveis n %
Formacao

Enfermeiro 07 22,6
Técnico de enfermagem 24 77,4
Tempo de formacao

1-5anos 03 09,6
6-10anos 07 22,6
>10anos 21 67,8
Tempo de trabalho no setor

<1ano 03 09,7
1-5anos 13 41,9
6-10anos 15 48,4
Tipo de vinculo empregaticio

Pablico 07 22,6
Celetista 24 77,4
Doencas auto-referidas

Sim 24 77,4
Nao 07 22,6
Doencas comprovadas

Sim 16 51,6
Nao 15 48,4
Atividade fisica

Sim 09 29,0
Nao 22 71,0
Total 31 100,0

Quanto ao indice de Capacidade de Trabalho, o
estudou mostrou que 48,4% dos profissionais de enfer-
magem apresentam boa capacidade, 29% 6tima capaci-
dade para o trabalho, 22, 6% moderada capacidade
parao trabalho, nenhum profissional apresentou baixa
capacidade paraotrabalho (Tabela 3).

Tabela 3 - Categorias de indice de Capacidade de Trabalho
dos profissionais de enfermagem da UTI - Cardiol6gica. Hospi-
tal Universitario. Sao Luis - MA, 201 2.

indice de Capacidade de Trabalho n %

Moderado (28 a 36) 07 22,6
Bom (37 a43) 15 48,4
Otimo (44 a 49) 09 29,0
Total 31 100,0

Os escores do indice da Capacidade de Trabalho
mostraram que as faixas etarias de 23 a 29 anos (75%),
30 a 36 (53,8%) e 37 a 43 (45,5%) anos tém uma boa
capacidade para o trabalho e o grupo etario de 45 a 50
anos (66,7%) tem uma capacidade para o trabalho
moderada. Observou-se uma forte associacdo
(p=0,003) entre as duas variaveis na faixa etaria de 23
a29anos (Tabela 4).

Tabela 4 - Faixa etéria por categorias de indice de Capacidade
de Trabalho dos profissionais de enfermagem da UTI -
Cardiologica.HospitalUniversitario.SaoLuis-MA,2012.

indice de Capacidade de Trabalho

Faixaetaria Moderado Bom Otimo Total
n % n % n % n %

23 a29anos - - 3 750 1 250 04 129
30a36anos 4 308 7 538 5 154 13 41,9
37 a43 anos 1 091 5 455 5 455 11 355
45a50anos 5 66,7 - - 1 33,3 03 09,7
Total 7 226 15 484 9 290 31 1000
X*=17,92

p=0,003

A distribuicao por turno de trabalho, mostrou
que a maioria dos profissionais de enfermagem esta-
vam inserida nos turnos rotativos (74,2%), seguidos de
19,3% inseridos em turno fixo diurno e 6,5% em turno
fixo noturno e 58% cumprem uma escala extra. Quanto
a carga horaria semanal identificou-se que 58% traba-
lhavam mais de quarenta horas e 42% até quarenta
horas, havendo uma relacao direta entre as variaveis
escala extra de trabalho e a carga horaria semanal
(Tabela 5).

Tabela 5 - Turnos de trabalho, escala extra e carga horaria
dos profissionais de enfermagem da UTI - Cardioldgica.
Hospital Universitario. Sao Luis - MA, 2012.

Grupos n %
Turnos

Turno Fixo diurno 06 19,3
Turno Fixo noturno 02 06,5
Turnos Rotativos 23 74,2
Escala extra no setor

Sim 18 58,0
Nao 13 42,0
Carga horaria semanal (horas)

<40 horas 13 42,0
>40 horas 18 58,0
Total 31 100,0
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Discussao

A saude do trabalhador vem se firmando como
uma area de atuacdo da saude publica referindo-se a
um campo do saber que visa descrever as relacdes
entre o trabalho e o processo saude-doenca. Nesse
sentido, busca-se compreender as mudancas em curso
dos processos produtivos, da organizacao e gestdo,
das formas de contrato, jornadas, ritmos de trabalho,
salarios, entre outros aspectos que refletem direta-
mente na capacidade para o trabalho.

O género é indicado como fator associado a
capacidade para o trabalho. HA umatendéncia crescen-
te de o sexo feminino dominar a forca de trabalho
entre os profissionais da area de enfermagem. Alguns
estudos descrevem associacdao entre a reducao da
capacidade para o trabalho, a morbidade dos trabalha-
dores de enfermagem'®'". Outros estudos evidenciam
que o género feminino tem maior risco para diminui-
cao da capacidade para o trabalho, situacdao que é
influenciada pelas piores condicdes de trabalho e de
salario que as mulheres apresentam em relacdo aos
homens e, ainda, pela dupla jornada de trabalho e
pelas atividades domésticas'".

Aidade, o nivel educacional, a competéncia pro-
fissional sdo considerados fatores associados a capaci-
dade para o trabalho *’. A prética regular de atividade
fisica e a satisfacdo com a vida sao preditores de boa
capacidade paraotrabalho. O papel protetor da ativida-
de fisica é explicado pelo seu efeito na preservacdo da
capacidade musculo-esquelética e cardiorrespiratoria
e no controle do peso corporal, reduzindo as reacdes
emocionais ao estresse, aumentando a autoestima®®.

A capacidade para o trabalho pode ser promovida
pelo aumento da competéncia, entendida como as habili-
dades e conhecimentos que o trabalhador dispde para
executar seu trabalho, em especial, em atividades que
exigem maiores habilidades psicoldgicas e cognitivas™'*">.

Observou-se neste estudo que a maioria dos
profissionais apresentou boa capacidade para o traba-
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