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RESUMO

Introducao: Na conjuntura actual, existem cada vez mais enfermeiros a permanecer
no mercado de trabalho por periodos de tempo mais longos, constituindo esta circunstancia
um verdadeiro desafio a sua capacidade para o trabalho. Nesta perspectiva torna-se pertinente
identificar niveis de capacidade para o trabalho bem como um conjunto de factores que nela
interferem.

Objetivo: Avaliar a Capacidade para o trabalho dos enfermeiros e verificar em que
medida as varidveis sociodemogrificas e profissionais tém efeito significativo no seu
desempenho.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, possuindo,
ainda, uma componente analitica que incide, especificamente, sobre a Capacidade para o
trabalho dos enfermeiros. A amostra € do tipo ndo probabilistico, por conveniéncia,
constituida por 159 enfermeiros do Centro Hospitalar Tondela — Viseu, EPE (CHTV; EPE). O
instrumento de colheita de dados integra o Indice de Capacidade para o Trabalho. Para o
tratamento estatistico foi utilizado o programa SPSS versao 19.

Resultados: A populacido estudada € maioritariamente feminina, com uma média de
idades de 36,49 anos, casada, com filhos e Licenciados. As varidveis que influenciaram
significativamente a capacidade para o trabalho sdo: idade, género, estado civil, existéncia de

filhos, habilitagdes académicas, vinculo laboral, tempo de servico e as exigéncias do trabalho .

Conclusao: Face ds evidéncias apresentadas, infere-se que as varidveis estudadas,
designadamente a idade influenciam a capacidade para o trabalho dos enfermeiros, impondo-
se considera-las para intervir na prevengdo incentivando os trabalhadores a habitos de vida
sauddveis, minimizando os efeitos adversos do trabalho e manter uma vigilancia periédica da
saude. Em suma, devem ser implementadas estratégias de interven¢dao que melhorem a
capacidade para o trabalho, promovam a satide e o bem-estar dos enfermeiros, tendo em vista
a melhoria dos cuidados prestados, assim como devem ser desenvolvidos estudos nesta drea

com maior rigor metodolégico.



ABSTRACT

Introduction: At the current juncture, there are more nurses to remain in the
workforce for longer periods of time, and this constitutes a true challenge to their ability to
work. In this context it is pertinent to identify work capacity levels as well as a number of

factors that impact on it.

Objective: To evaluate the work capacity of nurses, and see to what extent

sociodemographic and professionals variables have significant effect on performance.

Methodology: This is a quantitative, cross-sectional and descriptive study, having also
an analytical component that focuses specifically on the working capacity of nurses. The
sample is non probabilistic, for convenience, and consists of 159 nurses from the Centre
Hospitalier Tondela - Viseu, EPE (CHTV; EPE). The instrument of data collection is part of

the Capacity Index for Work. For statistical analysis we used SPSS version 19.

Results: The study population was predominantly female, with a mean age of 36-49
years, married, with children and Licensed. The variables that significantly influenced the
capacity to work are: age, gender, marital status, number of children, educational attainment,

labor bond, length of service and job requirements.

Conclusion: Given the evidence presented, it appears that the studied variables,
including age, influence the work capacity of nurses. It is important to act on these variables
as a matter of prevention, encouraging employees to healthy living, minimizing adverse work
effects and maintain a periodic health surveillance. In short, it should be implemented
intervention strategies that improve the capacity to work, promote health and well-being of
nurses in order to improve the care provided. Also, studies with greater methodological rigor

should be conducted in this area.
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INTRODUCAO

Portugal estd a vivenciar um processo de transi¢do demogréfica, caracterizado pelo
numero de pessoas que estdo a envelhecer, ocasionando o envelhecimento da populagdo em

idade produtiva e também da capacidade para o trabalho.

Este processo que mundialmente se esta a enfrentar é consequéncia da diminuicdo da
natalidade, da mortalidade infantil e das doencas infecciosas, levando a um aumento da

esperanca de vida, do nimero de pessoas idosas e da populacdo em idade produtiva.

E portanto importante realizar estudos, da relacio da capacidade de trabalho e a idade,
de forma a se desenvolverem medidas de promocdo de satide, a populacio em idade

produtiva, tendo em vista a preservagdo da capacidade para o trabalho.

A capacidade para o trabalho, estd directamente relacionada com a capacidade de

realizar actividades que envolvam as aptiddes fisicas, mentais, sociais e funcionais.

A definicdo conceitual de capacidade para o trabalho representa a questdo: o quanto o
trabalhador estd bom no momento e num futuro préximo e o quanto estd apto para fazer seu

trabalho em relacdo as exigé€ncias do trabalho, a saide e aos recursos mentais.

A maior parte dos estudos de capacidade para o trabalho tém sido desenvolvidos na
Finlandia, e os resultados apontam que esse processo sofre influéncias das condicdes de
trabalho e de satide, do estilo de vida e do envelhecimento biolégico, pois, de acordo com esse
processo, hd diminuicio dos movimentos das articulagdes, perda da forga, resisténcia
muscular e elasticidade dos tecidos, aumento das dorso-cervico-lombalgias e diminui¢ao das

tomadas de decisoes.

O tema proposto para este estudo consiste em investigar a capacidade para o trabalho e
analisar a evolugio do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) com a idade, de um grupo
de enfermeiros. O ICT € muito ttil no acompanhamento da evolu¢do dos trabalhadores ao

longo do seu envelhecimento. Este método permite evidenciar se os trabalhadores estao a ter
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problemas de realizagcdo do seu trabalho, permitindo a intervencdo precoce de modo a

prevenir perdas de produtividade por parte dos trabalhadores idosos.

A capacidade para o trabalho, € considerada como fundamental para a realizacio
pessoal, profissional e consequente bem-estar do individuo, € definida como “a auto-
avaliacdo que o trabalhador faz do seu bem-estar, no presente e no futuro proximo, e da
capacidade para assegurar o seu trabalho, tendo em conta as exigéncias do mesmo, a sua
saiide e os recursos psicologicos disponiveis” (Ilmarinen), representando uma medida de

envelhecimento funcional.

A escolha desta problematica prendeu-se também com o facto de se considerar actual e
muito relevante, dada a escassez de estudos realizados em Portugal que relacionam o indice
de capacidade para o trabalho dos enfermeiros com a idade.

Considerou-se relevante questionar os enfermeiros relativamente a sua capacidade
para o trabalho.

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a relacdo da capacidade
para o trabalho dos enfermeiros com a idade. Para além deste, pretende-se ainda atingir os
seguintes objectivos especificos:

¢ Avaliar a Capacidade para o trabalho dos enfermeiros.

¢ Verificar em que medida as varidveis sociodemogréaficas tém efeito significativo na

Capacidade para o trabalho dos enfermeiros.

¢ Analisar a relag@o existente entre as varidveis profissionais e a Capacidade para o

trabalho dos enfermeiros.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, possuindo, ainda, uma
componente analitica que incide, especificamente, sobre a Capacidade para o trabalho dos
enfermeiros. A amostra do estudo € ndo probabilistica e acidental (Fortin, Coté & Filion,
2009), constituida por 159 enfermeiros. A colheita de dados foi realizada durante o periodo de
Janeiro e Mar¢o de 2012. Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 19 para o Windows.

Este trabalho estd estruturado em trés partes. A 1* Parte consiste no enquadramento
tedrico, no qual s@o abordados os temas mais pertinentes e actuais relacionados com a
problemadtica em estudo, tais como: enfermagem e a capacidade para o trabalho. A 2* Parte
refere-se a investigacdo empirica. A 3* e dltima Parte consiste na na apresentacdo e anélise

dos resultados obtidos.
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Por fim sdo apresentadas as principais conclusdes, e algumas sugestdes para futuras
investigacoes, seguidas das referéncias bibliogréficas que sustentam a realizacdo do estudo e
dos anexos.

Acredita-se que o tema proposto para estudo poderd contribuir para a promogao do
bem-estar do trabalhador no seu local de trabalho e para a sensibilizacdo junto dos
trabalhadores e gestores hospitalares acerca desta problemdtica, nomeadamente, a sua
influéncia na saide e na capacidade para o trabalho, e para a necessidade de uma intervengao,
tendo em vista a melhoria das condi¢des de trabalho dos enfermeiros e consequentemente a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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1 - ENFERMAGEM

A enfermagem desempenha hoje uma fung¢do social de primordial importancia na area
da sadde, fun¢do que ao longo dos anos se foi consolidando e diferenciando, como resultado
de uma actividade que tem trazido grandes beneficios ao homem nos momentos mais dificeis

da existéncia da humanidade.

Segundo o REPE, a Enfermagem ¢é conceituada como “a profissdo que, na drea da
satide, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saiide, ajudando-os a atingir a mdxima capacidade funcional, tdo

rapidamente quanto possivel” (n° 1 do art. 4° do REPE)

As grandes divergéncias de pensamento sobre aquilo que € a esséncia da prética
profissional de enfermagem, sdo o resultado das circunstancias que t€ém acompanhado a sua

evolucdo ao longo da histéria da humanidade.

Desde a pré-histéria que sao encontrados homens e mulheres envolvidos em préticas
de assistir as pessoas, que hoje se intitulam de enfermagem. Nestas préticas, estes individuos
combinam tanto os aspectos biol6gicos, como nutricionais, sociais, éticos e espirituais para o

suporte de uma optimizagao da saide dos membros das suas comunidades.

O exercicio da profissao de enfermagem remonta em Portugal, a finais do século XIX
sendo que, a partir da segunda metade do século XX, as modificacdes operadas nas
competéncias exigidas aos enfermeiros e, por isso mesmo, no seu nivel de formacdo
académica e profissional t€ém vindo a traduzir-se no desenvolvimento de uma pratica
profissional cada vez mais complexa, diferenciada e exigente. Deste modo, os enfermeiros
constituem actualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no
funcionamento do sistema de saide e na garantia do acesso da populacdo a cuidados de saide
de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem

O exercicio da actividade profissional dos enfermeiros tem como objectivos

fundamentais a promogao da saude, a prevencdo da doenga, o tratamento, a reabilitacdo e a



19

reinser¢do social. Perante as necessidades em cuidados de enfermagem dos utentes, os
enfermeiros estabelecem prioridades, considerando o cuidado como um direito das pessoas.
Deste modo, “os enfermeiros tém wuma actuacdo de complementaridade funcional
relativamente aos demais profissionais de saiide, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e
autonomia de exercicio profissional” (n° 2 e 3, do art. 8° do REPE). Em sintese, as
intervengOes de enfermagem sdo auténomas e interdependentes.

Salienta-se ainda que, ser Profissional de Enfermagem implica, além do conhecimento
de uma série de técnicas e habilidades, a apreensdo das necessidades psicoldgicas da pessoa
saudavel ou doente.

Para tal, o enfermeiro deve possuir uma elevada capacidade empdtica, no sentido de
saber colocar-se no lugar do outro, estando, a0 mesmo tempo, consciente de que a utilizacdo
de estratégias psicoldgicas, no ambiente hospitalar, resultam nido s6 em beneficio para a
pessoa doente, mas também para si proprio.

Cuidar € uma acg¢do com finalidade de transformar um estado percebido de
desconforto ou dor em um outro estado de mais conforto e menos dor, logo, tem uma
perspectiva terapéutica sobre um objecto animado, que tem uma natureza fisica e social.

No processo de trabalho o cuidado tem como finalidade atender as necessidades

relacionadas a manuten¢do da satide como condi¢@o de sua natureza como ser vivo.

1.1 - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO TRABALHO DOS ENFERMEIROS

Na instituic@o hospitalar, o trabalho dos técnicos de satide desenvolve-se em unidades
de cuidados organizadas segundo as varias especialidades médicas.

Neste contexto, os enfermeiros inseridos nessas unidades realizam o seu trabalho em
equipas de 15, 20, 30 ou mais elementos, consoante as necessidades e o tipo de cuidados
exigidos.

No que se refere ao tipo de hordrio, os enfermeiros trabalham 35 ou 40 horas semanais
distribuidas por turnos de 8 horas, que podem ser praticadas no periodo da manha (das 8 as 16
horas), da tarde (das 16 as 24 horas) e da noite (das 24 as 8 horas). Na maioria da vezes o
nimero de horas de trabalho pode ainda prolongar-se por diversos motivos, tais como excesso
de actividades a realizar, tempo gasto na passagem de turno (a transmitir informacao) atraso

por parte dos colegas, ou ainda por situagdes inesperadas e urgentes relacionadas com os
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doentes. Verifica-se, porém, que o acréscimo de horas de trabalho, fora do horario normal de
servico dos enfermeiros, ndo € objecto de qualquer compensacao.

Actualmente, cerca de 56 000 enfermeiros trabalham em Portugal, dos quais cerca de
35 000 trabalham em institui¢des hospitalares. Destes, estima-se que cerca de 30 000
enfermeiros (85,7%) desempenhem as suas fun¢des no sistema de trabalho por turnos, o que
se pode considerar uma percentagem muito significativa (OE, 2009).

A evidéncia de que este ritmo de trabalho, cujas horas de dormir e de estar acordado
sdo consideravelmente alteradas, € prejudicial a satde e a produtividade dos trabalhadores,
assim como pode pdr em risco a seguranga destes e dos que os rodeiam (Cabral & Veiga,
2006).

A situagdo de assistir o doente coloca o profissional de enfermagem numa posicao de
total doacdo, o que muitas vezes leva o trabalhador a abdicar de sua prépria saide em
beneficio de seu doente. O profissional de enfermagem deve ter preparacdo técnica e
intelectual, ter a sua disposicdo recursos materiais e ter saude fisica e mental para
desempenhar as suas tarefas. E um trabalho que exige um estado de alerta constante e grande
consumo de energia fisica, mental e emocional por parte do trabalhador. Dentro deste
contexto, os profissionais de enfermagem devem visar a concepcao de situagdes de trabalho
que ndo alterem a sua saude, locais onde possam exercer as suas actividades em um plano
individual e colectivo, encontrando possibilidades de valorizacdo de suas capacidades e
condic¢des de trabalho adaptados as suas caracteristicas fisiologicas e psicoldgicas, garantindo
deste modo, a manuten¢do da sua saude.

As actividades de enfermagem requerem consideravel esforco fisico e deslocamentos
excessivos. Em relacdo a demanda de trabalho em todos os turnos hd uma grande necessidade
de aplicagdo de forca fisica ao cuidar de pacientes dependentes, adop¢do de posturas
constrangedoras de trabalho, actividade mental intensa ao preencher impressos, preparo e
distribuicdo de medicamentos, carga mental por actividades sob pressdo emocional em
relacdo ao tempo de permanéncia, gravidade e reinternacdes dos pacientes e carga mental ao
executar cuidados pods-morte. Estas caracteristicas do trabalho de enfermagem reflectem
consequéncias psicoldgicas e ergonOmicas sobre a saide do trabalhador, afectando a
capacidade para o trabalho.

As vérias formas de organizac¢do do trabalho t€ém contribuido para o surgimento

de sintomas de insatisfacao e precarizacdo das condi¢des de trabalho.
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2 - CAPACIDADE PARA O TRABALHO

O perfil demogriafico do pais aponta para o crescimento da populacdo idosa,
provocando uma diminui¢do da razdo entre a populacdo activa e inactiva. Aliado a isso, o
actual quadro politico e sécio-econdmico e as consequentes dificuldades no mercado de
trabalho tém obrigado os trabalhadores a permanecerem por mais tempo a laborar e em piores
condig¢des, contribuindo para a perda ou reducdo da capacidade funcional da populacdo.

O fenémeno do duplo envelhecimento da populacdo, caracterizado pelo aumento da
populacdo idosa e pela reducdo da populagdo jovem, agravou-se na ultima década. Os
resultados dos Censos 2011 indicam que 15% da populacgao residente em Portugal se encontra
no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence ao grupo dos mais idosos,
com 65 ou mais anos de idade. O indice de envelhecimento da populagdo é de 129, o que
significa que por cada 100 jovens ha hoje 129 idosos.

Na dltima década, verificou-se igualmente o agravamento do indice de dependéncia
total que passou de 48 para 52. Em 2011 este indice € de 52, o que significa que, por cada 100
pessoas em idade ativa existem 52 dependentes. O agravamento do indice de dependéncia
total € resultado do aumento do indice de dependéncia de idosos, que subiu de 24 em 2001
para 29 em 2011. O indice de dependéncia de jovens teve, no mesmo periodo, um
comportamento contrario, assinalando uma diminui¢do de 24 para 23.

Prevé-se que em 2050 cerca de 30% da populacdo Europeia terd mais de 65 anos
(WHO). Em Portugal, de acordo com as projec¢des da Comissao Europeia, a populacdo activa
registard um decréscimo de 15,2% até 2050. Segundo refere o INE o declinio da fecundidade
implica a diminui¢cdo da populacdo jovem, e por sua vez um estreitamento da base da
piramide etéria.

Em Portugal a idade da reforma ocorre aos 65 anos. Ainda de acordo com o INE
(2008), o Indice de Envelhecimento (quociente entre a populacio com idade >65 anos e a
populacdo com idade <15 anos) € acentuado e tem aumentado ao longo dos anos,
evidenciando-se o envelhecimento da populacido em idade activa.

Segundo Ilmarinen, o envelhecimento da forca de trabalho fez com que as questdes

relativas ao envelhecimento funcional se tornassem uma prioridade no campo da sadde e
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seguranca no trabalho e, neste contexto, a capacidade para o trabalho é um importante
indicador na medida em que engloba aspectos relativos a satde fisica, bem-estar psicossocial,
competéncia individual, condicdes e organizacdo do trabalho.

O envelhecimento é um processo complexo e natural que nao se encontra totalmente
conhecido dando-se tanto a nivel fisico como cognitivo. As alteracdes ao nivel fisico estdo
essencialmente relacionadas com o sistema cardiovascular e musculo-esquelético, as medidas
fisicas do corpo e o sistema sensorial. As alteracdes cognitivas podem dar-se ao nivel da
percepgao e processamento visual, atencao selectiva (capacidade de seleccionar um estimulo
entre vérios) e a capacidade de formular decisdes adequadas. Estas alteracdes podem reduzir a
capacidade do individuo de realizar o seu trabalho para o mesmo nivel de produtividade
(Costa, 2008).

O envelhecimento funcional é entendido como a perda da capacidade para o trabalho e
geralmente pode ocorrer precocemente em relacdo ao envelhecimento cronoldgico face as
exigéncias do trabalho.

A OMS tem demonstrado preocupagdo com a questao do envelhecimento relacionado
com o trabalho e reconhece que as modificacdes nos varios sistemas do corpo humano levam
a uma diminuicdo gradativa na eficdcia de cada um deles, com diminui¢do na capacidade
funcional dos individuos, podendo gerar conflitos entre esta e as exigéncias do trabalho.

Segundo Ilmarinen, quando o trabalhador tem mais experiéncia nas tarefas que
executa, as exigéncias do trabalho, especialmente as mentais, tendem a aumentar, podendo
levar ao envelhecimento funcional precoce.

Na Finlandia, o envelhecimento da populagdo trabalhadora levou o Finnish Institute of
Occupational Health (FIOH - Instituto Finlandé€s de Satude Ocupacional) a desenvolver os
estudos que representaram o primeiro marco tedrico importante neste campo de
conhecimento. Estes estudos, realizados a partir dos anos oitenta, permitiram consolidar a
base tedrica sobre os principais determinantes, e as consequéncias positivas de uma boa
qualidade da capacidade para o trabalho e, ainda recomendar medidas de intervengdo vélidas
para promover e proteger a capacidade para o trabalho

Também foi formulado o conceito de capacidade para o trabalho, enfatizando que ela é
uma condicdo resultante da combinagdo entre recursos humanos em relacdo as demandas
fisicas, mentais e sociais do trabalho, gerenciamento, cultura organizacional, comunidade e
ambiente de trabalho.

O conceito é expresso como “o qudo bem estd, ou estard, um(a) trabalhador(a)

presentemente ou num futuro proximo e qudo capaz ele ou ela podem executar seu trabalho
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em funcdo das exigéncias, do seu estado de saiide e capacidades fisicas e mentais” (Fischer,
2005).

Os estudos do FIOH sobre envelhecimento e capacidade para o trabalho basearam-se
no modelo tedrico de “stress-desgaste” de Colquhoun e Rutenfranz, no qual o desgaste que o
trabalhador vivencia depende tanto de stressores decorrentes da carga fisica e mental do
trabalho, do ambiente, das ferramentas do trabalho, das caracteristicas e recursos do
trabalhador, as quais vao condicionar a sua capacidade de lidar com a situacao, podendo haver
diferentes respostas ao stress, com diferentes manifesta¢des fisicas e/ou mentais ao esfor¢o
realizado (Colquhoun & Rutenfranz, 1980 citados por Martinez, Latorre & Fischer 2010).

O desgaste decorrente das exigéncias do trabalho pode desencadear respostas
fisiolégicas (crénicas e agudas), psicolégicas e comportamentais com possibilidade de
diminui¢do da capacidade funcional, da capacidade para o trabalho e desenvolvimento de
doencas relacionadas com o trabalho. Por outro lado, exigéncias que se caracterizam como
positivas podem promover e proteger a saude, a capacidade para o trabalho e a capacidade
funcional, qualquer que seja a idade do trabalhador.

De acordo com Ilmarinen a capacidade para o trabalho pode ser definida
conceptualmente como “a auto-avaliagdo que o trabalhador faz do seu bem-estar no presente
e no futuro proximo e da capacidade para assegurar o seu trabalho tendo em conta as
exigéncias do mesmo, a saiide e os recursos psicologicos disponiveis”. Isto é, diz respeito a
capacidade que o trabalhador tem para executar o seu trabalho em fun¢do das exigéncias do
mesmo, do seu estado de saude e das suas capacidades fisicas e mentais, representando uma
medida de envelhecimento funcional.

Um modelo descrito por Ilmarinen (2001) define que a capacidade para o trabalho é
determinada em funcdo dos recursos humanos e das caracteristicas do trabalho. Estes recursos
humanos consistem numa combinagao entre saide (capacidades fisicas, cognitivas e sociais),
educagdo e competéncias (aptidoes e conhecimentos), valores e atitudes do individuo e a sua
motivacgdo e satisfacdo no trabalho. Estes factores relacionam-se com as exigéncias fisicas e
mentais da tarefa, com os trabalhadores e gestdo, e com o ambiente de trabalho. Destas
interligacdes resulta a capacidade individual para o trabalho.

A capacidade para o trabalho é a base do bem-estar do ser humano e ndo permanece
satisfatoria ao longo da vida profissional, sendo afectada por muitos factores. No entanto, as
condic¢des de trabalho e de vida, bem como estilos de vida sauddveis mudam este progndstico.
Resultados obtidos por varios autores ao pesquisar as mudangas na capacidade para o trabalho

mostraram que a melhoria desta capacidade estd relacionada com a diminuicdo de
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movimentos repetitivos no trabalho, aumento da actividade fisica nas horas de lazer e
melhores atitudes por parte do supervisor.

Enquanto que a deterioracdo da capacidade para o trabalho estd relacionada com a
falta de reconhecimento e estima, condi¢des inadequadas do ambiente e tempo prolongado de
trabalho e a vida sedentdria. Varios estudos demonstram que na maioria dos trabalhadores, se
nao forem tomadas medidas, ocorre um declinio da capacidade para o trabalho a medida que
estes envelhecem (Ilmarinen).

Uma boa capacidade para o trabalho traz beneficios tanto para o trabalhador como
para o empregador. Para o empregador promove a produtividade, para o trabalhador defende o
seu bem-estar. A inadequabilidade da tarefa, a reforma antecipada e o absentismo podem ser
reduzidos e a qualidade de vida e o bem-estar do individuo podem ser melhorados se forem
tidas em conta as caracteristicas do individuo no seu processo de envelhecimento.

Associado ao processo de envelhecimento biolégico do organismo humano ¢é
necessario adequar as exigéncias do trabalho as condi¢des de saide dos trabalhadores, a
medida que esse processo ocorre, com o intuito de conseguir manter uma boa capacidade para
o trabalho. Assim, preven¢do e modificacdo sdo duas palavras-chave para manter o nivel de
produtividade ao longo da vida.

Segundo Ilmarinen (2001) ac¢des como: formacao/preparacdo dos supervisores para
uma correcta gestdo do trabalhador idoso, implementacdo de medidas ergondmicas, exercicio
fisico no local de trabalho e formacdo adequada em novas tecnologias, podem melhorar a
capacidade para o trabalho principalmente se estas medidas forem aplicadas em conjunto.
Segundo este autor, a promog¢do da capacidade para o trabalho pode levar a uma melhoria de
produtividade e qualidade no trabalho, e consequentemente uma melhor qualidade de vida e
bem-estar do trabalhador idoso. O resultado da preocupacdo na melhoria da capacidade para o
trabalho tem também consequéncias na melhoria da qualidade de vida apds a reforma,
também denominada pelo autor, como “terceira-idade”.

Estudos recentes tém mostrado que promover a capacidade para o trabalho diminui a
incapacidade e a reforma precoce (Bellusci & Fischer, 1999).

Todas estas altera¢des derivadas do envelhecimento populacional implicam uma nova

orientacdo da sociedade para adaptar as alteracdes associadas ao processo de envelhecimento.
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2.1. - DETERMINANTES DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO

A capacidade para o trabalho, considerada como resultante de um processo dinamico
entre os recursos do individuo em relagdo ao seu trabalho, € influenciada por diversos factores
que interagem entre si, muitas vezes de maneira complexa, tais como: aspectos sdcio-
demogréficos, estilos de vida, estado de satide, processo de envelhecimento e exigéncias do

trabalho.

2.1.1. - Aspectos socio-demograficos

A idade ¢ identificada como um factor determinante da capacidade para o trabalho, a
partir dos 45 anos ocorre uma diminui¢do de algumas capacidades funcionais necessdrias a
execugdo de determinadas tarefas, havendo a necessidade de adoptar medidas para melhorar a
capacidade para o trabalho.

Além disso o envelhecimento cronolégico tende a ser acompanhado pelo aparecimento
e/ou agravamento de diversos tipos de doencgas, favorecendo a deterioracdo da capacidade
funcional fisica e mental, influenciada pela diminuicdo da capacidade cardio-respiratéria e
musculo-esquelética em fun¢do da idade (Ilmarinen, 2001). Contudo esta associacdo pode nao
ser linear ou pode estar ausente, evidenciando a interferéncia de outros factores nesta relagao
(Ilmarinen & Tuomi,).

A capacidade mental pode ser afectada pelo envelhecimento com diminui¢do do
desempenho da memoria, da capacidade de percep¢ao e da velocidade de processamento de
informacdes (Ilmarinen). Estas mudancas ndo sdo sistemdticas, podendo ser compensadas
pelo aumento do conhecimento, da experiéncia, da habilidade para trabalhar de forma
independente e do maior vinculo ao emprego que trabalhadores com mais idade tendem a
apresentar.

O género € indicado como factor associado a capacidade para o trabalho. Estudos
como na Finlandia, evidenciaram que o género feminino tem maior risco para diminui¢do da
capacidade para o trabalho situacdo que € influenciada pelas piores condicdes de trabalho e
salariais que as mulheres apresentam em relacdo aos homens e ainda, pela dupla jornada de
trabalho (emprego e casa).

As condigoes socio-economicas sdo tidas como importantes na determinacao da saide
e da capacidade para o trabalho. Porém os padrdes de associacdo entre condi¢des sdcio-
econdmicas e capacidade para o trabalho sdo complexos, recebendo influéncia de factores

relacionados com o trabalho, condicdes de vida e hédbitos de saide (Martinez, 2006).
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O nivel educacional e a competéncia profissional também sdo considerados factores
associados a capacidade para o trabalho, esta pode ser promovida pelo aumento da
competéncia, entendida como as habilidades e conhecimentos que o trabalhador dispde para
executar seu trabalho, em especial em actividades que exigem maiores habilidades

psicologicas e cognitivas.

2.1.2. - Estilos de Vida

O tabagismo € inversamente associado a capacidade para o trabalho e a capacidade
fisica, constituindo um factor de risco para doencas cardiovasculares e pulmonares. Também
o consumo abusivo de dlcool pode exercer efeitos negativos sobre a capacidade para o
trabalho, tais como: alteracdes na saude fisica e mental, diminuicdo da produtividade,
aumento do absentismo e aumento do risco para acidentes de trabalho ( Marques & Ribeiro,
2002).

O estudo longitudinal do FIOH evidenciou que a prdtica de actividade fisica e a
satisfacdo com a vida sao preditores de boa capacidade para o trabalho. O papel protector da
actividade fisica é explicado pelo seu efeito na preservacao da capacidade musculo-
esquelética e cardio-respiratoria, no aumento do consumo energético, no controle do peso
corporal e reducdo da gordura corporal, na manuten¢do da capacidade aerdbia, da resisténcia e
da forca muscular, bem como pelo seu efeito reduzindo as reac¢des emocionais ao stress e
aumentando a auto-estima.

A obesidade é tida como factor de risco para perda da capacidade para o trabalho, na
medida em que o excesso de peso pode exercer impacto negativo por afectar a capacidade
cardio-respiratoria e musculo-esquelética e por favorecer o aumento da morbilidade por
doencas crénicas (Ilmarinen, 2006).

De maneira geral, os estudos que contemplam as questdes do estilo de vida em relacio
a capacidade para o trabalho, privilegiam uma concep¢do de estilo de vida saudavel
compativel com a da OMS, o qual diz respeito a um comportamento individual de adop¢ao de
habitos que podem reduzir o risco para a saude, com énfase em questdes como o tabagismo, o

consumo de élcool, a pratica de actividade fisica e a obesidade (Martinez, 2006).

2.1.3. - Saude
A saiide € considerada como o factor que exerce maior impacto sobre a capacidade

para o trabalho. Nos estudos que abordam relacdes entre a capacidade para o trabalho e sauide,
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esta tem sido avaliada através de indicadores da capacidade funcional, da quantidade e do tipo
de doencgas fisicas e mentais com diagndstico médico referido, ou ainda, da percepcao do
estado geral de saude (Martinez, 2006).

A capacidade funcional € tida como condi¢do essencial para uma boa qualidade de
saude. A capacidade cardio-respiratéria e o funcionamento musculo-esquelético sao
considerados os componentes da capacidade funcional que maior impacto exerce sobre a
capacidade fisica .

Virios autores investigaram as relagdes entre a capacidade fisica e a capacidade para o
trabalho no estudo longitudinal do FIOH. A capacidade fisica foi avaliada através do consumo
de oxigénio e da frequéncia cardiaca como indicadores da capacidade cardio-respiratdria e
através de testes de resisténcia e flexibilidade musculo-esquelética.

A capacidade mental foi avaliada através das func¢des: visual, verbal, motora, memoria
e raciocinio. Os resultados mostraram associagdo da capacidade para o trabalho com a
resisténcia musculo-esquelética e com a velocidade visual e, embora as associa¢des tenham
sido significativas, as correlacdes ndo foram altas. Os autores consideraram que as medidas
objectivas da capacidade fisica sdo tteis, mas ndo suficientes, para suportar decisoes
pertinentes relativas a capacidade para o trabalho. Também consideraram que a saide mental
€ menos correlacionada com a capacidade para o trabalho do que a sadde fisica (isto porque a
avaliacdo da capacidade para o trabalho reflecte primariamente caracteristicas fisicas) e € tida
como mais relevante no trabalho com elevadas exigéncias mentais (Martinez, 2006).

A presenga de sintomas e de doengas e a auto-percep¢ao do estado de saide também
se correlacionam com a capacidade para o trabalho. O estado de saude (sintomas psicofisicos
e capacidade funcional) é apontado como a base para um modelo construtivo de capacidade

para o trabalho, responsdvel pelas mais significativas conexdes deste processo (Ilmarinen).

2.1.4. - Trabalho

Quando as exigéncias fisicas e mentais ndo estdo adequadas aos recursos do
trabalhador para lidar com elas, surgem exigéncias que podem desencadear respostas
fisioldgicas com repercussdes negativas sobre a capacidade para ao trabalho (Ilmarinen).

Nos estudos sobre capacidade para o trabalho, o mesmo tem sido contemplado sob
diferentes aspectos, tais como: conteudo do trabalho (predominéncia de exigéncias fisicas ou
mentais), condi¢des de trabalho, factores psicossociais e/ou organizac¢do do trabalho e ainda,

satisfacdo no trabalho (Martinez, 2006).
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As condicoes de trabalho dizem respeito as condigdes fisicas, quimicas e bioldgicas
do ambiente de trabalho, as quais repercutem sobre as condi¢des fisicas do trabalhador. Entre
as condi¢des que podem configurar cargas fisicas inadequadas estdo: o trabalho muscular
estdtico, uso de forca muscular, levantamento e transporte de peso, esfor¢co intenso repentino,
movimentos repetitivos, posturas inadequadas (flexdo e torcdo em simultaneo), risco de
acidentes, calor, frio, ruido, sujidade e humidade, equipamentos e ferramentas de trabalho
inadequados (Ilmarinen).

Para a International Labour Organization (Organizacao Internacional do Trabalho),
factores psicossociais sao aqueles que “se referem a interaccdo entre e no meio ambiente de
trabalho, conteido do trabalho, condicbes organizacionais e habilidades do trabalhador,
necessidades, cultura, causas pessoais extra-trabalho que podem por meio de percepcoes e
experiéncia, influenciar a saide, o desempenho no trabalho e a satisfacdo no trabalho”.

O conceito de factores psicossociais inclui uma ampla variedade de condi¢des e um
grande nimero de factores, sendo que a ac¢io da interac¢do desses elementos constitui o que
tem sido designado de “processo de stress” e cujos resultados exercem impactos sobre a
condicdo de saide e o desempenho no trabalho (Ilmarinen 2005; Martinez, 2006).

Entre os diversos factores psicossociais do ambiente de trabalho que podem configurar
cargas mentais inadequadas para o trabalhador estdo: o conflito de papéis, o conflito com
chefias, o tipo de atitude da chefia, a pressdo de tempo, o medo de errar ou falhar, o volume
de trabalho, a restri¢dao no uso de habilidades e conhecimentos, a limitagao no controle sobre o
proprio trabalho, a falta de liberdade no trabalho, o nivel de responsabilidade, a limitacdo no
desenvolvimento profissional, a falta de reconhecimento e de valorizacdo, a jornada e turnos
de trabalho, a monotonia e contetido do trabalho (Martinez, 2006)

Condicodes insatisfatérias do ponto de vista da ergonomia, como posturas inadequadas,
transporte manual de objectos, uso de for¢ca e movimentos ou deambulagdo frequente, foram
as principais caracteristicas determinantes de diminui¢do da capacidade para o trabalho entre
as mulheres que prestam servicos de saide ao domicilio, executando um trabalho
caracterizado por elevadas exigéncias fisicas. Condi¢des adequadas do ponto de vista da
ergonomia, como a possibilidade de controlo sobre o trabalho e o suporte e as atitudes
satisfatorias da lideranca, estdo associadas a boa condi¢do da capacidade para o trabalho em
todas as faixas etdrias. O foco das ac¢des de promocao da capacidade para o trabalho deve ser
direccionado prioritariamente para melhorias nas condi¢des, no ambiente e na comunidade de

trabalho (Martinez, 2006).
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De acordo com Bellusci (2003), as caracteristicas da organizagdo do trabalho que
representaram factores de risco para a capacidade para o trabalho foram a impossibilidade de
exercer influéncia sobre: o ritmo de trabalho, o uso do tempo no trabalho, o planeamento de
pausas e o planeamento de férias. Também a impossibilidade de interac¢do com os colegas
durante o desenvolvimento das tarefas e fora do ambiente de trabalho representaram risco
para a capacidade para o trabalho.

Além das condigdes fisicas e da organizacdo do trabalho, também a satisfacdo no
trabalho pode estar associada a capacidade para o trabalho. A satisfacdo no trabalho é um
estado emocional agradavel resultante da avaliacdo que o individuo faz do seu trabalho e
decorre da percepcao da pessoa sobre como o trabalho a satisfaz ou permite a satisfacao dos
seus valores importantes em relagcdo a este trabalho (Martinez, 2006).

A experiéncia e a satisfacdo com a vida e o histérico de trabalho condicionam papéis,
expectativas e valores associados a cada etapa da carreira dos trabalhadores, definindo
diferencas entre as pessoas quanto a atitude em relacdo ao trabalho e a satisfagdo no trabalho,
podendo gerar efeitos sobre a capacidade para o trabalho (Tuomi,).

Martinez (2006), ao estudar a associacdo entre satisfacdo com aspectos psicossociais
no trabalho e a satide entre trabalhadores da area administrativa no Municipio de Sdo Paulo,
encontrou associacdes positivas estatisticamente significativas entre todas as dimensdes da
satide analisadas e o ICT de 224 trabalhadores. Deste modo, verificou que a satisfacio no
trabalho esteve associada a capacidade para o trabalho e esta associacdo foi independente de
caracteristicas socio-demogréficas e funcionais.

Considerando a necessidade de conhecer o papel dos diferentes factores, no sentido de
manter € promover a capacidade para o trabalho Ilmarinen acompanhou uma amostra
representativa de trabalhadores finlandeses no periodo de 2000 a 2001. Os resultados
mostraram que as condi¢des psicofisicas de saude e o desgaste mental decorrente de factores
do ambiente de trabalho foram os factores que explicaram melhor o indice de capacidade para
o trabalho obtido. O papel das caracteristicas e recursos individuais, tais como a competéncia,
valores, atitudes, padroes familiares e de sociabilidade foram menos significativos e a sua
importancia diminuiu com a idade.

O processo de envelhecimento normal tem caracteristicas proprias e esperadas em
qualquer pessoa, porém estas caracteristicas podem modificar-se devido a actividade laboral.
Ao exercer sua actividade laboral ao longo da vida, o organismo do trabalhador sofre
alteracdes decorrentes do trabalho e da forma de como ele o exerce. Quando o trabalho é

realizado em mads condi¢des ambientais ou de forma incorrecta ele pode acelerar ou agravar o
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envelhecimento, tornando-o patoldgico e com sérias repercussoes sobre a capacidade para o

trabalho e qualidade de vida destes trabalhadores.
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1 - METODOLOGIA

Na fase metodoldgica,delineou-se o problema a investigar, em funcdo do qual se
tracaram os objectivos. Para os atingir, efetivou-se uma revisdo bibliografica, a qual permitiu
sustentar teoricamente a problematica, tendo a preocupacgdo de seleccionar o que nos pareceu
mais pertinente e actual.

No entender de Fortin (2009) a fase metodoldgica é definida como um conjunto de
métodos e técnicas que guiam a investigacdo cientifica.

A capacidade para o trabalho, estd directamente relacionada com a capacidade de
realizar actividades que envolvam as aptiddes fisicas, mentais, sociais e funcionais. A
definicdo conceitual de capacidade para o trabalho representa a questdo: o quanto o
trabalhador estd bom no momento e num futuro préximo e o quanto estd apto para fazer seu
trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho, a saide e aos recursos mentais.

Assim, no sentido de avaliar a capacidade de trabalho dos enfermeiros bem como as
variaveis que a influéncia foram formuladas as seguintes Questdes de Investigacao:

e Serd que a idade dos enfermeiros influencia a sua capacidade para o trabalho?
e O tempo de servigo dos enfermeiros afecta a sua capacidade para o trabalho?
® Que servigos afectam mais os enfermeiros na sua capacidade de trabalho?

® Quais os maiores problemas de saide que afectam os enfermeiros?

Na procura de respostas para as questdes supracitadas foram formulados os seguintes
objectivos:
¢ Avaliar a Capacidade para o trabalho dos enfermeiros.
¢ Verificar em que medida as varidveis sociodemogréficas tém efeito significativo na
Capacidade para o trabalho dos enfermeiros.
® Analisar a relac@o existente entre as varidveis profissionais e a Capacidade para o

trabalho dos enfermeiros.
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O estudo realizado € de natureza quantitativa, transversal e descritivo. Possui, ainda,
uma componente analitica que incide, especificamente, sobre a Capacidade para o trabalho
dos enfermeiros.

AMOSTRA

A técnica de amostragem para seleccionar os enfermeiros foi ndo probabilistica'. A
amostra ficou constituida por 159 enfermeiros, que trabalham no Centro Hospitalar Tondela —
Viseu, EPE (CHTV; EPE). A colheita de dados ocorreu nos meses de Janeiro e Fevereiro de
2012.

Os critérios de inclusdo foram: Idade superior ou igual a 25 anos e Enfermeiros activo
laboralmente. Como critérios de exclusdo, consideramos apenas os enfermeiros que estao

desempregados.

HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Uma investigacdo exige a constru¢do de enunciados formais que estabelecam uma
relacdo possivel entre duas ou mais varidveis, a populacdo e o tipo de investigacdo, isto é,
implica a construcdo de hipéteses (Fortin, 2009).

Assim, tendo em conta que uma hipétese € uma tentativa de previsdo sobre a relacao
entre duas ou mais varidveis em estudo, neste trabalho, partindo-se do conhecimento tedrico e

pratico, elaboram-se as seguintes hip6teses:

Hipétese 1 — A Capacidade para o trabalho dos enfermeiros é influenciada pelas varidveis
sociodemogrdficas (Idade, Sexo, Estado Civil, Habilitacoes Literdrias/Académicas, numero
de filhos);

Hipétese 2 — As varidveis profissionais influenciam Capacidade para o trabalho dos
enfermeiros;

Hipotese 3 — A idade, o tempo de trabalho no servico actual predizem a Capacidade para o

trabalho dos enfermeiros,

'Neste tipo de amostragem, a probabilidade de um determinado elemento pertencer a amostra ndo é igual a dos restantes
elementos. O problema com este tipo de amostras é que estas podem, ou ndo, ser representativas da populagdo em estudo.
Apesar de a amostragem probabilistica ser preferida & ndo probabilistica, em muitas investigacdes néo € possivel, pratico ou
mesmo desejdvel obter este tipo de amostras, pelo que o investigador tem que optar por métodos ndo aleatérios de
amostragem, (Maroco, 2007)
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DESENHO DE INVESTIGACAO

Tendo em conta as hipdteses formuladas foi elaborado o desenho de investigagdo, que
constituiu um guia orientador para a realiza¢io e desenvolvimento deste estudo.
Assim consideramos como varidvel dependente a capacidade para o trabalho (ICT), e
como varidveis independentes temos dois grupos de varidveis:
- Varidveis de caracterizacdo sociodemografica (idade, sexo, estado civil,
Habilita¢des Literarias/Académicas)
- Varidveis de caracterizagdo profissional (Tempo de servigco, servico onde

trabalha, horario de trabalho, vinculo laboral,)

Figura 1 — Representacao grafica da articulacao das variaveis

Variaveis sociodemografica
e]dade;

*Sexo;

«Estado Civil; CAPACIDADE

e Escolaridade

® Nimero de Filhos; PARA O
TRABALHO

Variaveis profissionais:
e [dade com que comecou a trabalhar;
e Tempo de servigo
® Servigo onde trabalha;
e Hordrio de trabalho;
e Vinculo laboral;

e Exigéncias profissionais;

1.1 - PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Ap0s a colheita de dados, efetuou-se uma primeira andlise a todos os questiondrios, no
intuito de eliminar aqueles que porventura se encontrassem incompletos ou mal preenchidos,
tendo-se seguidamente processado a sua codificacdo e tabulacio de modo a preparar o
tratamento estatistico.

Na andlise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. Em relacdo a
primeira, determinou-se frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de tendéncia

central ou de localizacdo como médias e medidas de variabilidade ou dispersio como
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amplitude de variacdo, coeficiente de variacdo e desvio padrdo, para além de medidas de
assimetria e achatamento, de acordo com as caracteristicas das variaveis em estudo.

A medida de assimetria Skewness (SK) obtém-se através do cociente entre (SK) com o
erro padrao (EP). Se SK/EP oscilar entre -2 e 2, a distribuicao é simétrica. Mas se SK/EP for
inferior a —2, a distribui¢do € assimétrica negativa, com enviesamento a direita e se SK/EP for
superior a +2, adistribuicdo € assimétrica positiva com enviesamento a esquerda (Pestana &
Gajeiro, 2003).

Para as medidas de achatamento curtose (K) o resultado também se obtém através do
coeficiente com o erro padrao (EP). Deste modo se K/EP oscilar entre -2 e 2 a distribuicdo €
mesocurtica, pelo contrdrio se K/EP for inferior a -2, a distribui¢do € platicurtica, enquanto
que para K/EP superior a +2, adistribui¢do é leptoctrtica. Conforme o recomendado, os testes
de normalidade de Kolmogorov-Sminorv, Skewness e Kurtosis foram aplicados a todas as
varidveis de natureza quantitativa.

Para a anélise bivariada aplicou-se o feste da percentagem residual que ird fornecer as
diferencas percentuais de varidvel a varidvel, muitas vezes em detrimento do teste de Qui
Quadrado, dado que em muitas das varidveis em estudo, o tamanho das sub - amostras nao
permitia o uso do referido teste.

Como referem Pestana & Gajeiro (2005) o uso dos valores residuais em varidveis
nominais torna-se mais potente que o teste de qui quadrado na medida em que os residuos
ajustados na forma estandardizada informam sobre as células que mais se afastam da
independéncia entre as varidveis, ou os valores elevados dos residuos indiciam uma relagdo de
dependéncia entre as duas varidveis. Os autores citados consideram para uma probabilidade
igual a 0.05, os seguintes valores de referéncia:

> 1.96 diferenca estatistica significativa;
< 1.96 diferenca estatistica ndo significativa.

A interpretacdo dos residuos ajustados necessita de um nimero minimo de oito
elementos tanto no total da linha como na coluna.

O coeficiente de variagdo permite comparar a variabilidade de duas varidveis devendo
os resultados obtidos serem interpretados de acordo com Pestana &Gageiro, (2005), do

seguinte modo:



38

Classificacao do Grau de
Coeficiente de variacao
dispersao
0% - 15% Dispersao baixa
16% - 30% Dispersao moderada
> 30% Dispersao alta

No que respeita a estatistica inferencial, fez-se uso da estatistica paramétrica, e para
estudo de proporcdes de estatistica ndo paramétrica.

A utilizacdo de testes paramétricos exige a verificacdo simultanea de duas condicdes, a
primeira € que as varidveis de natureza quantitativa possuam distribuicao normal e a segunda
que as variancias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a comparar duas ou mais
amostras populacdes (Maroco, 2007). Deste modo, para o estudo da normalidade da
distribuicao das varidveis foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnovenquanto que para testar a
homogeneidade das varidncias se recorreu ao teste de Levene por ser um dos mais potentes
(Maroco, 2007).

Este autor acrescenta ainda que os testes paramétricos sdo robustos a violagdo do
pressuposto da normalidade desde que as distribui¢des ndo sejam extremamente enviesadas
ou achatadas e que as dimensdes das amostras nao sejam extremamente pequenas (Maroco,
2007), o que alids, vai de encontro ao referido por Pestana e Gageiro, (2005) quando afirma
quer para grupos amostrais com um N superior a 30, a distribui¢do t com x graus de liberdade
aproxima-se da distribuicio normal, independentemente da distribui¢do amostral nao
apresentar caracteristicas de curvas gaussianas.

Ja a estatistica ndo paramétrica foi utilizada como alternativa aos testes paramétricos,
quando as condi¢des de aplicacdo destes, nomeadamente a homogeneidade de variancias entre
os grupos nao se verificou (Maroco, 2007) ou seja, sé se recorreu a estes testes quando o
cociente entre o nimero de elementos que constituem a amostra maior com a menor foi
superior a 1.6 (Pestana & Gageiro, 2005). Estes testes sdo menos potentes que 0s
correspondentes testes paramétricos deduzindo-se dai que a possibilidade de rejeitar Hy €

muito menor.

Assim, quanto a estatistica paramétrica e ndo paramétrica destaca-se:
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O Testes t de Studentou teste de U-Mann Whitney (UMW) - para comparagdo de
médias de uma varidvel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando se

desconhecem as respectivas variancias populacionais;

A Analise de variancia a um factor (ANOVA) ou o Teste KruskalWallis, é usado
na comparacio de médias de uma varidvel quantitativa (varidvel endégena) em trés ou mais
grupos de sujeitos diferentes (varidvel exdgena - qualitativa), isto €, analisa o efeito de um
factor na varidvel endégena, testando se as médias da varidvel endégena em cada categoria do

factor sdo ou ndo iguais entre si, (Pestana &Gageiro, 2005);

Regressao ¢ um modelo estatistico que foi usado para prever o comportamento de
uma varidvel quantitativa (varidvel dependente ou endégena - Y) a partir de uma ou mais
varidveis relevantes de natureza intervalar ou ricio (varidveis independentes ou exdgenas -
X,) informando sobre as margens de erro dessas previsoes, isto € permite-nos determinar
quais as varidveis independentes que sao preditoras da varidvel dependente.

Quando se utilizou apenas uma varidvel dependente e uma independente, efetuou-se
uma regressao linear simples. Por outro lado quando comparamos uma varidvel dependente
e mais que uma varidvel independente efectuamos a regressao multipla. Na regressdo a
correlagdo que mede o grau de associacdo entre duas varidveis € usada para prever a varidvel
dependente (Y). Quanto maior for a correlacdo entre X e Y melhor a previsdao. Quanto menor

for essa correlac@o maior a percentagem de erro na previsao.

Em relacdo as correlacdes de Pearsonque este tipo de teste gera, utilizou-se os valores
de r que, por convengao, Pestana &Gageiro (2005,)sugerem que:
r< 0.2 — associagdo muito baixa
0.2 <r <0.39 — associagdo baixa
0.4 <r <0.69 — associagdo moderada
0.7<r <0.89 — associagdo alta

0.9 <r <1 — associagcdo muito alta

O coeficiente decorrelacio de Pearson, ¢ uma medida de associag@o linear que foi
usada para o estudo de varidveis quantitativas. As correlacdo indica que os fendmenos nao
estdo indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um (em média) ¢é

acompanhada tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido
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inverso. Por isso os valores oscilam entre -1 e +1. Se a associacdo for negativa a variagdao
entre as varidveis ocorre em sentido contrario, isto €, os aumentos duma variavel estdo
associados em média a diminui¢do da outra; se for positiva a variagdo das varidveis ocorre no
mesmo sentido. Acresce ainda referir que a comparagdo de dois coeficientes deve ser feita em
. .. . ~ 2 ..
termos do seu valor ao quadrado designado por coeficiente de determinacao (R”) que indica a
. ~ ., . 2 o~
percentagem de variacdo de uma varidvel explicada pela outra, e que tanto R como R” ndo
exprimem relagdes de causalidade. A violacdo de normalidade afecta pouco o erro tipo 1 e a

poténcia do teste principalmente quando se trabalham com grandes amostras;

Teste deQui Quadrado (y2),6 utilizado para o estudo de relacdes entre varidveis
nominais. Aplica-se a uma amostra em que a varidvel nominal tem duas ou mais categorias
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo, para se
inferir sobre a relacdo existente entre as varidveis. Se as diferencas entre os valores
observados e esperados ndo se considerarem significativamente diferentes, o valor do teste
pertence a regido de aceitacdo e as varidveis sdo independentes, caso contrdrio, rejeita-se a
hipétese de independéncia ou seja os valores do teste pertencem a regido critica. Quando ha
relac@o entre as varidveis, os residuos ajustados estandardizados situam-se fora do intervalo -

1.96 e 1.96, para p=0.05 (Pestana &Gageiro, 2005).

Na andlise estatistica utilizou-se os seguintes valores de significancia:
p< 0.05 * - diferenca estatistica significativa
p< 0.01%* - diferenca estatistica bastante significativa
p< 0.001 *** - diferenca estatistica altamente significativa

p >0.05 n.s. — diferenca estatistica ndo significativa

Postas estas consideragdes metodoldgicas, inicia-se no capitulo seguinte a apresentacao
e andlise dos resultados.
Para a caracterizacdo, descricdo e andlise inferencial da amostra utilizou-se o

programa Statiscal Package Social Science 19 para o Windows e Word Microsoft.
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1 - RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos apds a aplicacio do
instrumento de colheita de dados e o respectivo tratamento estatistico. Em primeiro lugar, sera

abordada a caracterizagcdo da amostra, posteriormente realizada a andlise inferencial.

1.1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A amostra € constituida maioritariamente por individuos do sexo feminino (83.0%).
Os enfermeiros apresentam idades compreendidas entre os 25 e os 59 anos, com uma média
de 36.49 anos (Dp=9.901), com uma dispersao moderada em torno da média (CV=27.13), e
uma curva assimétrica negativa e mesocurtica. Na relacdo entre a idade e o sexo, verificamos
que os homens apresenta uma média de idades superior comparativamente as mulheres
(OM=97.33Vs OM=76.45), sendo as diferencas significativas (U=1314.0; Z=-2,157;
p=0.031), (cf. Quadro 1).

Quadro 1 - Estatisticas relativas a idade dos enfermeiros em func¢ao do sexo

- U de
. _ CV Ordenacoes
n Min Max Xx Dp Sklero Klerro £ ae Mann
(%) Médias .

Whitney

Masculino 27 25 54 4022 10511 0116 | o 2613 97,33
’ U=1314,0;
Feminino 132 26 59 3573 9,636 5919 0205 26,96 76,45 7=-2,157;
) p=0,031*

Total 159 25 59 3649 9901 5203 | .. 27,13

No que respeita ao estado civil, a maioria dos enfermeiros sao “casados” ou vivem em
“unido de facto” (71.7%), 17.0% sao “solteiros” e 11.3% estao “divorciados” ou “vitivos”.
Existe um maior nimero de homens “casados ou a viver em unido de facto” face as mulheres
(88.9% vs68.2%), € um maior nimero de mulheres divorciadas ou vitivas (13.6%). Por sua

vez ndo existem homens com este estado civil, revelando os valores residuais diferencas
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significativas nestes grupos (res>1.9), contudo o teste Qui-Qudrado revelou que as diferengas
encontradas sao estatisticamente ndo significativas (x2=5,682, p=0.058), (cf. Quadro 2).

Em termos de Escolaridade, a maioria dos enfermeiros é licenciado (75.4%), 20,8%
téem Especialidade ou P6s-Graduacdo e apenas 3.8% t€ém o grau de bacharel. Apenas as
mulheres estdo representadas no grau de bacharel (4.5%), sendo os restantes valores
semelhantes entre homens e mulheres face aos valores da amostra global (¥2=1.284;

p=0.526), (ct. Quadro 2).

Quanto ao namero de filhos, observa-se que 41,5% dos enfermeiros inquiridos nio
tem filhos, dos 58.5% enfermeiros que t€m filhos, 39.6% tem apenas um e 18.6% tem dois
filhos.Existe um maior nimero de enfermeiros do sexo masculino que nao tem ainda filhos
face as enfermeiras(55.6% vs38.6%) e por sua vez as mulheres constituem o grupo mais
representado com um filho com 40.9%. As diferencas entre o sexo dos enfermeiros face ao

namero de filhos, sdo estatisticamente ndo significativas (¥2=2.908; p=0.234), (cf. Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas sociodemografica dos enfermeiros em funcio do sexo

Feminino Total

Masculino

w n %« N % N %
27 17,0 132 830 159 100,

EsTtADO CIVIL (N=159)

| Solteiro 3 11,1 24 18,2 27 17,0

\ Res -0,9 0.9

' Casado/Unigo de facto 24 889 90 682 114 717

| Res 2,2 2.2

' Divorciado/Viiivo - - 18 13,6 18 11,3

| Res 2,0 2,0

|

ESCOLARIDADE (N=159)

\ Bacharelato

\ Res

| Licenciatura

\ Res

‘ Especialidade\Po6s
Graduacao

\ Res

|

NUMERO DE FILHOS (N=159)

21

Teste Qui-Quadrado:x2=5,682; p=0,058

-1,1
77,8

0,3
22,2

0,2

Teste Qui-Quadrado:x2=1,284; p=0,526

6 4,5
1,1
99 75,0
-0,3
27 20,5
-0,2

6

120

33

3,8

75,4

20,8
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\ Nio 15 55,6 51 38,6 66 41,5
| Res 1,6 -1,6
| Um filho 9 33,3 54 409 63 396
| Res -0,7 0,7
| Dois Filhos 3 11,1 27 20,5 30 18,9
| Res -1,1 1,1

Teste Qui-Quadrado:x2=2,908; p=0,234

Perfil sociodemografico dos enfermeiros
O perfil sociodemogrifico médio revela enfermeiros do sexo feminino (83%), com

cerca de 37 anos, casado\unido de facto (71.7%), licenciados (75.4%) e sem filhos (41.5%).

1.2 - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

A idade com que os enfermeiros comecaram a trabalhar variou entre um minimo
de 21anos e um maximo de 30 anos, com uma idade média de 23.68 (Dp=2,509). Os valores
médios entre homens e mulheres sdo muito idénticos, ndo se observando diferencgas
significativas (U=1588.5; Z=-0.910; p=0.363), ou seja a idade de inicio de funcdes ¢é

independente do sexo dos enfermeiros, (cf. Quadro 3).

Quadro 3 - Estatisticas relativas a idade com que osenfermeiroscomecaram a trabalhar

» U de
. _ CV Ordenacoes
n Min Max X Dp SKlvo Klemo L ae Mann
(%) Médias .

Whitney

Masculino 27 21 29 23,67 2882 2129 -0,761 12,17 72,83
U=1588,5;
Feminino 132 21 30 23,68 2437 6350 2,145 10,29 81,47 7=-0,910;
p=0,363

Total 159 21 30 23,68 2,509 6453 1,289 10,59

No estudo da caracterizacio profissional dos enfermeiros avaliamos ainda, o tempo de
servico, 52.8% dos enfermeiros exerce fungdo entre os 6 e os 10 anos, 26.4% trabalha ha
mais de 16 anos e 9.4% iniciou funcdes hd menos de 5 anos. Os enfermeiros do sexo
masculino estdo mais representados na classe que trabalha hd mais de 16 anos (44.5%
vs22.7%), por sua vez as enfermeiras estdo mais representadas na classe que trabalha entre os
6 e os 10 anos (59.1% vs22.2%). Revelando oteste de Qui-Quadrado que as diferencas entre o
sexo dos enfermeiros face ao tempo de servigo s@o estatisticamente bastante significativas,

(x2=15.409; p=0.001), (cf. Quadro 4).
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A maioria dos enfermeiros trabalha no servico de Medicina (60.4%), 24.5% na
Psiquiatria e 15.1% noutro servigo clinico. Os valores no sexo masculino e no feminino sao
idénticos aos da amostra total, sendo as diferencas ndo significativas (y°=0.625; p=0.731), (cf.

Quadro 4).

O regime de trabalho da maioria dos enfermeiros € horario por turnos
(roullement)(79.2%), os restantes enfermeiros 20.8% fazem um horario fixo. Nos homens o
horério por turnos esta mais representado face as mulheres (88.9% vs77.3%), no entanto quer
os valores residuais, quer o teste Qui-Quadrado revelam que as diferencas s@o estatisticamente

ndo significativas (y2=1.839; p=0.175), (cf. Quadro 4).

Face ao vinculo profissional com a instituicdo, 51.0% dos enfermeiros tem um
contrato a termo indeterminado, 37.7% esta efectivo na instituicdo onde trabalha e 11.3% tem
contrato a termo certo. Nos homens o vinculo efectivo mais representado (44.4%) seguido do
contrato a termo indeterminado (33.4%), por sua vez nas mulheres € o contrato a termo
indeterminado o mais representado por 54.5%. Apesar deos valores residuais serem superiores
a 1.9 no contrato a termo indeterminado (rs=2.0)e no contrato a termo certo (res=2.0), o teste

Qui-Quadrado revela diferencas ndo significativas entre 0s sexos (x2=5.782, p=0.056), (cf.

Quadro 4).

Relativamente ao nimero de horas que trabalha por semana, 64.2% dos
enfermeiros trabalha 40 horas por semana, 32.0% faz 35 horas semanais e 3.8% 30 horas. O
teste de Qui-Quadrado revela ndo existirem diferencas, (x2= 3.152; p=0.207), ou seja 0 sexo

dos enfermeiros é independente do nimero de horas que trabalha por semana (cf. Quadro 4).

Quanto asexigéncias do trabalho que os enfermeiros realizam, para 88.7% dos
enfermeiros as exigéncias sdo fisicas e mentais, por sua vez para 9.4% o trabalho que realizam
tem elevada exigéncia mentais e 1.9% refere exigéncias fisicas.Os valores residuais nas
exigéncias sdo fisicas e mentais(res=2.0) evidenciam diferencas significativas entre homens e
mulheres (100.0% vs 86.4%), no entanto, o teste de Qui-Quadrado as diferencas entre as

exigencias do trabalho e o sexo, ndo sdo significativas (y2=4.152; p=0.125), (cf. Quadro 4).
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Identificdimos o predominio de enfermeiros sem lesoes ou doencas quando comecou

a trabalhar (96.2%). Aplicado o teste Qui-Quadrado, verificamos que, as diferencas entre

homens e mulheres nao sao significativas (x2:1,275, p=0.259),(cf. Quadro 4)

Quadro 4 — Caracteristicas profissional dos enfermeiros em funcao do sexo

Sexo Masculino
TEMPO DE SERVICO (N=159)

‘ Menos de 5 anos 6 22,2

‘ Res 2,5
‘ Entre 6 a 10 anos 6 22,2

| Res 3.5
‘ Entre 11 a 15 anos 3 11,1

| Res 0.0
‘ Mais 16 anos 12 44,5

| Res 2.3
|

SERVICO ONDE TRABALHA (N=159)

| Medicina 18
‘ Res

‘ Psiquiatria 6
‘ Res

‘ Outro servico 3
‘ Res

|

REGIME DE TRABALHO (N=159)
‘ Horario fixo 3
‘ Res
‘ Horario por turnos 24
‘ Res
|

VINCULO PROFISSIONAL (N=159)

‘ Efectivo 12
‘ Res
‘ Contrato a termo certo 6
‘ Res
Contrato a termo 9
indeterminado

‘ Res
|

Teste Qui-Quadrado:x2=15,409; p=0,001%%*

66,7
0,7

22,2
-0,3

11,1
-0,6

Teste Qui-Quadrado:x2=0,625 ; p=0,731

11,1
-1,4

88,9
1,4

Teste Qui-Quadrado:x2=1,839; p=0,175

44,4
0,8

22,2
2,0

33,4

-2,0

Teste Qui-Quadrado:x2=5,782; p=0,056

Feminino Total
9 6,8 15 9.4
2,2
78 59.1 84 52,8
3,5
15 11,4 18 11,2
0,0
30 22,7 42 26,4
2,3

78

33

21

30

102

48

12

72

59,1 96 60,4

-0,7
25,0 39 24,5

0,3
15,9 24 15,1

0,6

22,7 33 20,8
1,4

773 126 792
14

36,4 60 37,7
-0,8

9,1 18 11,3
-2,0

54,5 81 51,0

2,0
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NUMERO DE HORAS QUE TRABALHA POR SEMANA (N=159)

Teste Qui-Quadrado:x2=3,153; p=0,207

| 30 horas - - 6 4.5 6 38
| Res 11 1.1

| 35 horas 12 44.4 39 29,5 51 32,0
| Res 1.5 -1,5

| 40 horas 15 556 8 659 102 642
| Res -1,0 1,0

|

EXIGENCIAS DO TRABALHO (N=159)

Teste Qui-Quadrado:x2=4,152; p=0,125
QUANDO INICIOU A PROFISSAO TINHA ALGUMA DOENCA OU LESAO (N=159)

| Mentais - - 15 11,4 15 9.4
| Res -1.8 1.8

‘ Fisicas - - 3 2,3 3 1,9
| Res -0.8 0.8

‘ Ambas, Mentais e fisicas 27 100,0 114 86,4 141 88,7
| Res 2,0 2,0

|

| Nio 27 1000 126 955 153 96,2
| Res 1.1 1,1
| Sim - - 6 4.5 6 38
| Res 11 1.1

Teste Qui-Quadrado:x2=1,275 ;5 p=0,259

A amostra de enfermeiros que estd a trabalhar no servico actual hi cerca de 6 anos
(Dp=5.344), com os valores a oscilarem entre 3 meses € os 25 anos. A curva de distribui¢do
revela ser assimétrica positiva e leptocurtica, e com uma dispersao elevada em torno da média
(CV=85.09%). Na relacdo como sexo, verificamos que os homens estdo hd mais tempo a
trabalhar no mesmo servico face as mulheres (OM=91.50vsOM=77.65), (U=147.5; Z=-1.425;
p=0.154), (ct. Quadro 5).

Quadro 5 - Estatisticas relativas ao tempo de trabalho no servico actual

- U de
. _ CV Ordenacoes
n Min Max Xx Dp Skl Klemo L e Mann
(%) Médias i

Whitney

Masculino 27 0,5 13 6,82 4344 0,136 1,469 63,70 91,50
U=1471,5;
Feminino 132 0,3 25 6,17 5534 8,757 9,241 89,69 77,65 7=-1,425;
p=0,154

Total 159 03 25 6,28 5,344 8,708 9,148 85,09
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Perfil profissional dos enfermeiros

O perfil profissional revelou enfermeiros que comecaram a exercer fungdes aos 24
anos, tem um tempo de servico entre os 6 e os 10 anos (52.8%), trabalha hé cerca de 6 anos no
servico actual, no servi¢co de medicina (60.4%), em regime de turno (79.2%), realizando 40
horas por semana (64.2%), possuindo um vinculo de contrato a termo indeterminado (51.0%),
referindo que o trabalho que exerce tem exigéncias fisicas e mentais (88.7%) e que ndo tem

lesdes ou doengas quando comecou a trabalhar (96.2%).

1.3 - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Dentre os instrumentos existentes para mensurar a capacidade para trabalho destaca-se
o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Este foi desenvolvido por um grupo
multidisciplinar (psicélogos, médicos, bioestatisticos, epidemiologistas e pesquisadores da
area de Sauide Ocupacional) do Instituto Finlandés de Sadde Ocupacional
(FinnishlnstituteofOccupationalHealth -FIOH), inquérito seccional como etapa inicial de um
estudo de seguimento de 11 anos iniciado em 1981.

Nesse ano, 6257 trabalhadores foram entrevistados, com o objectivo de avaliar se o
critério de aposentadoria por idade, vinculada ao tipo de trabalho continuava sendo adequado
e, também, para verificar como factores do trabalho, saude, capacidade para o trabalho e
esforco  fisico percebido, influenciariam no envelhecimento do trabalhador
(Ilmarinen&Tuomi, 2004).

Conceitualmente, o ICT € um constructo complexo que reflecte a interac¢do entre o
volume de actividades fisicas e mentais, a avaliacdo subjectiva do estado de saide e a
capacidade funcional dos trabalhadores em condi¢des sociais e organizacionaisespecificas
(Tuomiet al., 1998, Ilmarinen, 1999). Foi desenvolvido para mensurar o “quao bem estd, ou
estard, um (a) trabalhador (a) neste momento ou num futuro préximo, e quao bem ele ou ela
pode executar seu trabalho, em funcio das exigéncias, de seu estado de satde e capacidades
fisicas e mentais” (Tuomiet al., 2005). No entanto, mensurar um conceito multidimensional
que envolva diferentes aspectos subjectivos como os referidos ndo € tarefa facil, tdo pouco é
consensual entre diferentes profissionais, tais como trabalhadores na area da sadde, institutos
de pensdo e reabilitacio de trabalhadores, empregadores, pesquisadores e legisladores

(Gouldet al., 2008; p. 14). Além disto, segundo Tuomier al (2005), o conceito que o proprio
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trabalhador tem de sua capacidade para o trabalho é tdo importante quanto a avaliagdo dos
especialistas.

O ICT tem o objectivo de fornecer informagdes que possibilitem ac¢des de apoio ao
trabalhador através de medidas de acompanhamento. Pode ser utilizado desde o momento que
o mesmo ingressa na forca de trabalho, auxiliando desse modo, a avaliacio da manuten¢do da
capacidade para o trabalho a longo do tempo (Tuomiet al., 2005). Segundo Tuomiet al (2005),
trés niveis de recomendagdes sdo propostos a partir do escore da capacidade para o trabalho,
Optima, boa, moderada e baixa (cf. Quadro 7).

1) Se a capacidade para o trabalho é excelente, deve-se explicitar ao trabalhador quais
factores do ambiente do trabalho e ao estilo de vida que estariam relacionados a
manutencao ou a deterioragao da saide. Além disto, o encorajamento as praticas que
estimulem a satide do trabalhador sdo recomendadas.

2) Se a capacidade de trabalho é moderada, recomenda-se incentivar as iniciativas do
trabalhador para a promocao sua capacidade (por exemplo, dieta adequada, exercicio
fisico, sono e repouso, actividades sociais, outros passatempos e estudos). Neste nivel,
o trabalhador pode necessitar de reabilitacio médica.

3) Se a capacidade de trabalho € baixa, deve ser estabelecida a reabilitacdo da sauide.
Deve-se avaliar se a capacidade pode ser restaurada corrigindo-se 0s riscos
encontrados no ambiente de trabalho e remodelando sua organizacdo de modo a torné-
lo mais eficiente.

O ICT € um instrumento construido com base em 10 itens que sdo compostos por
diversas questdes, as quais consideram doencas, exigéncias fisicas e mentais detrabalho. Esses
itens constituem sete dimensdes, cada uma avaliada por uma ou mais questdes. O cdlculo do
escore global leva em conta a soma dos pontos recebidos para cada um dos seus itens (Quadro

6).
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Quadro 6 — Indice de Capacidade para o Trabalho: descricao dos itens, n° de questoes e

sua pontuacao

Item

1 - Capacidade de trabalho
actual comparada com o seu
melhor

2 - Capacidade de trabalho em
relacdo as exigéncias da
actividade (fisicas e/ou
intelectuais)

3 - Numero de doengas
actuais diagnosticadas por um
médico

4 - Estimativa do grau de
incapacidade para o trabalho
devido a doenca (s)

5 - Absentismo no dltimo ano
devido a doenca

6 — Prognéstico pessoal da
capacidade para o trabalho
para daqui a dois anos

7 - Recursos psicoldgicos

N.°

questio Pontuacao

0-10 pontos.
1 R )
Correspondente a resposta assinalada.

2-10 pontos.
N.° pontos ponderados de acordo com a natureza do
trabalho.
2 No caso dos enfermeiros o trabalho tem exigéncias
tanto fisicas como mentais pelo foi definido que as
pontuagdes das opcdes assinaladas mantém-se
inalteradas.

1-7 pontos.
Contabiliza-se somente as doencas diagnosticadas
pelo médico:
Pelo menos 5 doencas = 1 ponto
4 Doengas = 2 pontos

51

d
oengas 3 Doencas = 3 pontos

2 Doencas = 4 pontos
1 Doenga = 5 pontos
Nenhuma doenga = 7 pontos

1-6 pontos.
1 Correspondente a resposta assinalada e escolhida a
opg¢do com valor mais baixo.

1-5 pontos.
1 N .
Correspondente a resposta assinalada.

| 1, 4 ou 7 pontos.
Correspondente a resposta assinalada

1-4 pontos.
Soma-se os pontos e o resultado contabiliza-se da
seguinte forma:
3 Soma 0-3 =1 ponto
Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos
Soma 10-12 = 4 pontos
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O resultado desse célculo atinge um escore que vai de 7 a 49 pontos e esse ndimero
retrata o conceito que um trabalhador tem da sua capacidade para o trabalho. Através desse

score o trabalhador podera ser classificado em umas das quatro categorias do ICT.

Quadro 7 - Classificacao da capacidade para o trabalho segundo os seus scores

CAPACIDADE PARA O
PoNTOS OBJECTIVOS DAS MEDIDAS
TRABALHO
, Restaurar a capacidade para o
7-27 Baixa
trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o
trabalho
37.43 Bog Apoiar a capacidade para o
trabalho
, Manter a capacidade para o
44-49 Gptima P P
trabalho

Fonte:Tuomiet al. (2005)
Um estudo de Fischer e colaboradores(2007), citado por Junior (2010), a 996
trabalhadores de enfermagem, onde avaliou as caracteristicas sociodemogréaficos, estilo de
vida, moradia e condi¢des de trabalho, sintomas fisicos e mentais, (stresse fisico, postura
corporal, stresse mental, dor corporal, fadiga e problemas com o sono).O ICT foi
dicotomizado em inadequado (Pobre e Moderado) e adequado (Bom e Excelente),
apresentando uma Alfa de Cronbach” para a totalidade dos itens de 0.90, correspondente a
uma muito boa consisténcia interna.
Por sua vez no estudo levado a cabo por Junior (2010) onde foram estudados 1436
enfermeiros, aos valores de alfa de Cronbach global foi de 0.80 (cf. Quadro 8).
Na presente investigacdo verificamos que os valores de alfa de Cronbach variaram entre 0.719
no Prognastico proprio da capacidade para o trabalho daqui a 2 anos, e 0.778 na Esperanca
para o futuro. Apresentado a o ICT global uma consisténcia interna razoavel (a=0.774),
sendo os nossos valores quer nos dez itens quer na nota global ligeiramente inferiores aos de

Janior (2010), (cf. Quadro 8).

2 ~ . . . . . - ., . ~

Os valores de referéncia do alfa de Cronbach, indicam que valores inferiores a 0,6 sdo inadmissiveis, entre 0,6 € 0,7 sao
fracos, 0,7 e 0,8 sdo razodveis, entre 0,8 e 0,9 sdo classificados como bons e superiores a 0,9 sdo muito bons (Pestana
&Gageiro, 2005)
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Quadro 8 — Consisténcia interna do ICT (nota global e itens) e comparacao de valores de
Alfa de Cronbach do estudo de Janior (2010) e estudo actual (2012)

Alfa de Alfa de
Itens Cronbach do Cronbach do
estudo de estudo de

Junior (2010) actual (2012)
1. Capacidade para o trabalho comparada com a melhor de

0,80 0,766

toda vida. ’ ’
2. Capacidade para o trabalho em relacao as exigéncias fisicas 0.79 0.748
do trabalho.
3. Cap.ac1dade para o trabalho em relacio as exigéncias 0.80 0.761
mentais do trabalho.
4. Numeros de doencas atuam diagnosticadas pelo médico 0,81 0,762
5. Estimativa do grau de incapacidade para o trabalho devido 0.79 0.761
a doencas
6. Faltas ao trabalho por doencas no iltimo ano (12 meses). 0,81 0,745
7. Prognéstico proprio da capacidade para o trabalho daqui a 0.80 0.719
2 anos.
8. Apreciacao das actividades diarias. 0,79 0,755
9. Sentir-se activo e alerta 0,79 0,757
10. Esperanca para o futuro. 0,80 0,778

ICT (NOTA GLOBAL) 0,80 0,774

O estudo do ICT dos enfermeiros revelou que tém um valor médio de capacidade para
o trabalho de 38.51 (Dp=5.851), com uma dispersio moderada em torno da média
(CV=15.19%). Os homens tém maior capacidade para o trabalho face as mulheres,
apresentando ordenagdes medias superior (OM=83.33vsOM=79.32), contudo as diferencas

encontradas ndo sdo significativas (U=1692.0; Z=-0.415; p=0.678), (cf. Quadro 9).

Quadro 9 - Estatisticas ao ICT em funcao do sexo

- U de
n | Min | Max x Dp | SK/erro | Klerro ((;V) Olﬁéﬁ?ﬁ:es Mann
¢ Whitney

Masculino | 27 | 29 49 | 39,33 | 5,602 08_72 0,040 | 14,24 83,33
’ U=1692,0
Feminino | 132 | 21 49 | 38,34 | 5,907 3,818 | 15,41 79,32 7=-0,415

5,554
p=0,678
Total | 159 | 21 49 | 38,51 5,851 55-1 6 3,745 | 15,19
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O estudo da capacidade do trabalhador por classes, permite inferir que a maioria dos
enfermeirostem uma boa capacidade para o trabalho (64.2%), em 20.8% a condicdo é
moderada, em 9.3% O6ptima e 5.7% tem uma péssima capacidade. Os valores obtidos por
homens e mulheres sdo semelhantes aos da amostra global, ndo se diferenciando (x2:2.004,
p=0.572), (ct. Quadro 10).

Quadro 10 - Caracteristicas da capacidade para o trabalho (por grupos)

2l Masculino Feminino Total
CAPACIDADE PARA O TRABALHO (N=159)

| Baixa - - 9 6,8 9 5,7
| Res - 14 1.4

| Moderada 6 222 27 205 33 208
| Res 0.2 -0.2

| Boa 18 66,7 84 63,6 102 64,2
| Res 0.3 -0.3

| Optima 3 11,1 12 9,1 15 9,3
| Res 0.3 0.3

Teste Qui-Quadrado:x2=2,004; p=0,572

Iniciando o estudo dasCaracteristicas do Indice da Capacidade para o Trabalho,
inferimos que 52.8% dos enfermeiros avalia a sua capacidade fisica para realizar o trabalho
em boa, 20.8% consideram-na muito boa e para 26.4% a capacidade ¢ moderada.. Nao se
observaram diferencas significativas entre os sexos (¥2=0.296; p=0.862), (cf. Quadro 11).

Relativamente a capacidade do trabalho face exigéncias Mentais, 77.4% consideram
que tém boa capacidade, e 15.1% muito boa. Os enfermeiros manifestam uma estdo mais
representados na capacidade muito boa face As enfermeiras (33.3% vs 11.4%), revelando o
teste Qui-Quadrado e o valor residual (res=2.9) que as diferencas sdo significativas
(x2=10.103; p=0.006), ou seja os homens tém melhor capacidade para lidar com as exigéncias
mentais face as mulheres, (cf. Quadro 11).

Quanto ao grau de incapacidade para o trabalho devido a doenga, a maioria dos
enfermeiros (58.5%) refere que € capaz de realizar o meu trabalho, mas com alguns
sintomas, 22.6% referem que ndo tém qualquer limitacdo ou doenca e 18.9% tem que
abrandar ritmo de trabalho algumas vezes. As diferengas entre ambos os sexos ndo sao

significativas (¥2=2.933; p=0.231), (cf. Quadro 11).
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A maioria dos enfermeiros ndo necessitou de faltar ao trabalho por motivos de doenga
(81.1%). Apenas as mulheres tiraram entre 100 a 365 dias por motivos de doenga (6.8%),
contudo as diferencas encontradas entre os sexos dos enfermeiros ndao € significativa
%2=3.406; p=0.492), (cf. Quadro 11).

Face a capacidade para a realizacdo do mesmo trabalho daqui a dois anos, a maioria
dos enfermeirosconsidera que quase de certeza que vai ter capacidade (67.9%), 28.3% sentem
que talvez consigam realizar o mesmo trabalho e para 3.8% dos enfermeiros serd impossivel a
realiza¢do do mesmo trabalho, (x2:1.526, p=0.466), (ct. Quadro 11).

Globalmente os enfermeiros possuem um bom suporte psicolégico (62.3%), em 22.6%
0s recursos psicoldgicos sao muito bons e apenas em 15.1% sdo razodveis. Os valores obtidos
por homens e mulheres sio semelhantes aos da amostra global (x*=1.332, p=0.514), (cf.

Quadro 11).

Quadro 11 - Caracteristicas do Indice da Capacidade para o Trabalho

Sexo Masculino Feminino Total
CAPACIDADE DO TRABALHO FACE EXIGENCIAS FISICAS (N=159)

‘ Moderada 6 22,2 36 27,3 42 26,4
| Res -0,5 0,5

‘ Boa 15 55,6 69 52,3 84 52,8
| Res 0,3 -0,3

| Muito Boa 6 22,2 27 20,4 33 20,8
| Res 0,2 -0,2

|

Teste Qui-Quadrado:y°=0.296; p=0,862
CAPACIDADE DO TRABALHO FACE EXIGENCIAS MENTAIS (N=159)

| Moderada - - 12 9,1 12 7,5
| Res -1,6 1.6

| Boa 18 66,7 105 79.5 123 77,4
| Res -1.5 1.5

| Muito Boa 9 33,3 15 11,4 24 15,1
| Res 2,9 2,9

|

Teste Qui-Quadrado:x2=10,103; p=0,006**
GRAU DE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO DEVIDO A DOENCA (S)(N=159)

Algumas vezes te'nho que 6 22 24 182 30 18.9
abrandar o ritmo
Res 0,5 -0,5
Sou capaz de realizar o0 meu 12 445 81 61.4 03 58,5
trabalho, mas com alguns
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sintomas

} Res -1,6 1,6
Nao tenho limitacoes\nao

tenho nenhuma doenca

| Res 15 1,5
‘ Teste Qui-Quadrado:x2=2,933; p=0,231
ABSENTISMO NO ULTIMO ANO DEVIDO A DOENCA(N=159)

9 33,3 27 20,5 36 22,6

Teste Qui-Quadrado:x2=3,406; p=0,492
PROGNOSTICO PESSOAL DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO PARA DAQUI A DOIS
ANOS(N=159)

| 100 - 365 dias - - 9 6.8 9 5,7
| Res -1.4 1.4

| 25 - 99 dias - - 3 2.3 3 1,9
| Res -0.8 0,8

| 10 - 24 dias - - 3 2.3 3 1,9
| Res -0.8 0.8

| No maximo 9 dias 3 11,1 12 9.1 15 9,4
| Res 0.3 0,3

| Nenhum dia 24 88,9 105 79,6 129 81,1
| Res 11 1,1

|

‘ Improvavel - - 6 4,5 6 3,8
| Res 1.1 1.1

| Talvez 9 33,3 36 27,3 45 28,3
| Res 0.6 -0.,6

‘ Quase de certeza 18 66,7 90 68,2 108 67,9
| Res -0,2 0.2

|

Teste Qui-Quadrado:x2=1,526; p=0,466
RECURSOS PSICOLOGICOS (N=159)

| Razoavel 6 22,2 18 13,6 24 15,1
| Res 11 -1,1
| Bom 15 55,6 84 63,6 99 62,3
| Res -0.8 0.8
| Muito Bom 6 22,2 30 22.8 36 22,6
| Res 0,1 0.1

Teste Qui-Quadrado:x2=1,332; p=0,514

O estudo do Indice da Capacidade para o Trabalhocom as variaveis
sociodemograficas, revelou que osenfermeiros “casados/unido de facto" apresentaram maior

capacidade para o trabalho (nota global) (Peso médio=103.17) e os “divorciados\viiivos" sdo
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quem menor capacidade t€ém(Peso médio=70.75). OTeste de Kruskal-Wallis revelou que as
diferencas encornadas sdo estatisticamente significativas (H=8.503; p=0.014), (cf. Quadro
12).

Na andlise em funcdo da Escolaridade, sao os enfermeiroscom o grau de especialistas
ou pos-graduadosque se apresentam com maior capacidade para o trabalho, em sentido
contrdrio estdo os enfermeiros licenciados (PM=92.82vs PM=7618). As diferencas
encontradas nao sao significativas, (H=3.517; p=0.172), ou seja, o ICT é independente da
escolaridade dos enfermeiros, (cf. Quadro 12).

Relativamente ao nimero de filhos, verificamos que os enfermeiros que ndo t€ém
filhos tém uma capacidade para o trabalho superior aos enfermeiros que tem um ou dois
filhos. Inferindo-se através do teste Kruskal-Wallis que as diferencas estatisticas encontradas
sdo significativas (H=13.216, p=0.001), ou seja, a existéncia de filho pelos enfermeiros leva a

uma diminuicao da capacidade para o trabalho, (cf. Quadro 12).

Quadro 12 - Teste de Kruskal-Wallis entre a Capacidade para o Trabalho com o Estado
Civil, Escolaridade e niimero de filhos

Casado/uniao Solteiro Divorciado/viivo Teste de Kruskal-
ESTAD&E;Z;L) de facto (n=27) (n=114) (n=18) Wallis
- Peso Médio Peso Médio Peso Médio H P
CAPACIDADE
PARA O 103,17 75,97 70,75 8,503 0,014%*
TRABALHO
ESCOLARIDADE Bacharelato Licenciatura ESpé?:gg:g;(\)Pos Teste de Kruskal-
(N=159) (n=6) (n=120) (n=33) Wallis
Peso Médio Peso Médio Peso Médio H P
CAPACIDADE
PARA O 86,00 76,18 92,82 3,517 0,172
TRABALHO
NUMERO DE Sem filhos Um filho Dois filhos Teste de Kruskal-
=66 =63 =30 Walli
F1LHOS (N=159) (n ,) . (n ,) . (o ,) . h—
Peso Médio Peso Médio Peso Médio H P
CAPACIDADE
PARA O 89,14 83,21 53,15 13,216  0,001%**
TRABALHO

A idade, a idade com que os enfermeiros comecaram a trabalhar e o tempo de
trabalho no servico actual, associou-se de forma inversa com a Capacidade para o Trabalho

pelo Enfermeiros, ou seja, os enfermeiros mais novos (r=-0.618; p=0.000), que comecaram a
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trabalhar mais cedo (r=-0.191; p=0.016) e com menos anos de trabalho no actual servigo (r=-
0.262; p=0.001) apresentam uma melhor capacidade para o trabalho. A idade, idade com que
os enfermeiros comecaram a trabalhar € o tempo de trabalho no servico actualexplicam
respectivamente 38.2%, 3.6% e 6.9% da variancia da Capacidade para o Trabalho dos

enfermeiros, (cf. Quadro 13).

Quadro 13 — Andlise de regressao linear simples entre a idade, a idade com que
comecaram a trabalhar e o Tempo de trabalho no servico actual, com a Capacidade
para o Trabalho

r r2(%) P t p
Idade 0, o1 382 00000 9’é 6 0,000
Idade conzrgll;z lcho;le‘iafam a 0, 1 97 36 0016% 2.‘;32 0,016*
Tempo de tl:c':zlalio 1o Servico 0262 69 0001 ol 00015

Ao indagarmos da relacdo do ICT com as varidveis de natureza profissional,
verificamos que os enfermeiros que trabalham ha mais de 16 anos s@o quem pior capacidade
para o trabalho apresenta (PM=49.68), por sua vez os enfermeiros com menos anos se Servico
tém uma maior capacidade (Menos de 5 anos: PM=99.20). O teste de Kruskal-Wallisrevelou
que as diferencas encontradas sdo altamente significativas (H=26.445; p=0.000), ou seja, o
tempo de servigo influencia a capacidade que os enfermeiros apresentam para o trabalho, (cf.
Quadro 14).

O Servico onde trabalha o enfermeiro ¢ independente da capacidade para o trabalho
(H=0.973; p=0.615), contudo observamos que é na psiquiatria que os enfermeiros t€tm um
menor ICT, (cf. Quadro 14).

Depreendemos que os enfermeiros com contrato atermo indeterminado s@o os que t€ém
uma melhor capacidade para o trabalho (nota global) (PM=99.11), e os enfermeiros com
contrato efetivo (do Quadro) foram os que apresentaram menor capacidade para a realizacao
do trabalho no dia-a-dia (PM=50.45). O teste de Kruskal-Wallis revelou que as diferencas sdo
estatisticamente significativas (H=40.326, p=0.000), ou seja, o vinculo profissional exerce
influencia na capacidade para o trabalho por parte dos enfermeiros, (cf. Quadro 14).

Observamos que os enfermeiros que fazem 40 horas por semana, apresentam em
média maior capacidade para o trabalho, e os que fazem 30 horas sdo quem menor capacidade

tem (PM=90.28 vs PM=22.25), (H=19.239; p=0.000), (cf. Quadro 14).
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O estudo da relagdo do ICT com as exigéncias do trabalho,mostra que os enfermeiros

que referem que no seu trabalho lidam com situagdes de exigéncia fisica e mental sdo quem

menor capacidade para o trabalho ostenta (PM=73.07), quando apenas lidam com exigéncias

mentais a capacidade para o trabalho aumenta (PM=138.50), sendo, estas diferencas

significativas(H=29.185; p=0.000), (cf. Quadro 14).

Quadro 14 — Teste de Kruskal-Wallis entre a Capacidade para o Trabalho com o Tempo
de servico, servico onde trabalha, vinculo profissional, nimero de horas que realiza por
semana e exigéncias do trabalho

TEMPO DE Menos de 5 Ef (:l:n?)sa EI;?:‘I}:S a Mais 16 anos
seevico PP m=sa) @e18) (n=42)
N=159
( ) Peso Médio P?S(.) Peso Médio  Peso Médio
Médio
CAPACIDADE
PARA O 99,20 91,68 80,25 49,68
TRABALHO
. . Psiquiatria Outro servico
SERVICO ONDE  Medicina (n=96) (n=39) (n=24)
TRABALHA (N=159) L. L. L
Peso Médio Peso Médio Peso Médio
CAPACIDADE PARA 81,50 73.88 83.94
O TRABALHO
Efectivo Contrato a Contrato a termo
VINCULO o termo certo  indeterminado
PROFISSIONAL (n=60) (n=18) (n=81)
(N=159) P P 1.
Peso Médio Peso Médio Peso Médio
CAPACIDADE PARA 50,45 92.50 99,11
O TRABALHO
NUMERO DE HORAS 30 horas 35 horas 40 horas
QUE TRABALHA (n=6) (n=51) n=102)
POR SEMANA . . .
(N=159) Peso Médio Peso Médio Peso Médio
CAPACIDADE PARA 22,05 66.24 90,28
O TRABALHO
EXIGENCIAS DO Mentais Fisicas Ambas, Mentais e
(N=159) Peso Médio Peso Médio Peso Médio
CAPACIDADE PARA 138,50 113,00 73,07

O TRABALHO

Teste de Kruskal-
Wallis

H P

26,445 0,000%**

Teste de Kruskal-
Wallis

H P

0,973 0,615

Teste de Kruskal-
Wallis

H P
40,326  0,000%**

Teste de Kruskal-
Wallis

H P

19,239  0,000%**

Teste de Kruskal-
Wallis

H P

29,185  0,000%**
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Sdo os enfermeiros que fazem horario fixo quem tem menor capacidade para o
trabalho, contudo as diferencas encontradas ndo sdo significativas (U=1665.0; Z=-1.766;
p=0.077), (ct. Quadro 15).

Ao averiguarmos da relacdo entre a Capacidade para o trabalho e a existéncia de
alguma lesdo ou doenga que os enfermeiros possuiam quando comegaram a trabalhar,
inferimos que as varidveis sdo independentes entre si (U=346.50; Z=-1.021; p=0.307), (cf.

Quadro 15).

Quadro 15 - Teste de U de Mann Whitney entre o Regime de Trabalho, a existéncia de
lesdo\doenca e a Capacidade para o trabalho

L. Horario por
Horario fixo P

turnos U de Mann Whitney
(n=33)
REGIME DE TRABALHO (N=159) (n=126)
Ordenacao  Ordenacao
Py 25T U Z P
média média
CAPACIDADE PARA O TRABALHO 67,45 83,29 16650 -1,766 0,077
QUANDO INICIOU A PROFISSA0 Va0 (n=153)  Sim (n=6) U de Mann Whitney
TINHA ALGUMA DOENCA OU LESAO  Ordenaciio  Ordenaciio - Z .
(N=159) média média
CAPACIDADE PARA O TRABALHO 79,26 98,75 346,5  -1,021 0,307

1.4 - SINTESE DOS RESULTADOS

Ap0s a andlise descritiva dos dados obtidos, procedemos ao teste das hipdteses por nos

formuladas.

Hipotese 1 — A Capacidade para o trabalho dos enfermeiros é influenciada pelas varidveis
sociodemogrdficas (Idade, Sexo, Estado Civil, Habilitacdes Literdrias/Académicas, numero de
filhos);

Os homens tém maior capacidade para o trabalho face as mulheres,
(OM=83.33vsOM=79.32), contudo as diferencas encontradas nao sdo significativas

(U=1692.0; Z=-0.415; p=0.678), (cf. Quadro 9).
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A maior Idade corresponde menor capacidade para o trabalho pelos enfermeiros (r=-
0.618; p=0.000), sendo a idade responsdvel por 38.2% da varidncia da capacidade para o
trabalho dos enfermeiros, (cf. Quadro 13).

Os enfermeiros “casados/unido de facto" apresentaram maior capacidade para o
trabalho (nota global), as diferencas encontradas sdo estatisticamente significativas,(H=8.503;
p=0.014), (ct. Quadro 12).

Quanto a Escolaridade, sao os enfermeiroscom o grau de especialistas ou pos-
graduadosque se apresentam com maior capacidade para o trabalho(H=3.517; p=0.172), (cf.
Quadro 12).

A existéncia de filhos pelos enfermeiros leva a uma diminui¢do da capacidade para o

trabalho, sendo as diferencgas altamente significativas (H=13.216, p=0.001), (cf. Quadro 12).

Desta forma, infere-se que o Indice da Capacidade pra o Trabalho dos
enfermeiros sofre influéncia das variaveis sociodemograficas: Idade, Estado Civil e

Numero de Filhos.

Hipotese 2 — As variaveis profissionais influenciam Capacidade para o trabalho dos
enfermeiros;

A idade com que os enfermeiros comecaram a trabalhar e o tempo de trabalho no
servico actual explicam 3.6% e 6.9% da variancia da Capacidade para o Trabalho dos
enfermeiros, ou seja os enfermeiros que comecaram a tralhar mais cedo e com menos tempo
de servi¢o sao quem melhor capacidade para o trabalho apresenta (cf. Quadro 13).

O tempo de servico influencia a capacidade para o trabalho (H=26.445; p=0.000), ou
seja, os enfermeiros que trabalham ha mais de 16 anos sdo quem pior capacidade para o
trabalho apresenta, (cf. Quadro 14).

Os enfermeiros com contrato a termo indeterminado sdo os que tém uma melhor
capacidade para o trabalho (nota global), as diferencas encontradas sdo estatisticamente
significativas (H=40.326, p=0.000),ou seja, o vinculo profissional exerce influencia na
capacidade para o trabalho por parte dos enfermeiros, (cf. Quadro 14).

Os enfermeiros que fazem 40 horas por semana, apresentam em média maior
capacidade para o trabalho, e os que fazem 30 horas sio quem menor capacidade tem

(H=19.239; p=0.000), (cf. Quadro 14).
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Quando asexigéncias do trabalhosio de ordem fisica e mentais a capacidade para o
trabalho diminui, (H=29.185; p=0.000), (cf. Quadro 14).

As variaveisServico onde trabalha o enfermeiro, Regime de trabalho e existéncia
de alguma lesao ou doenca que os enfermeiros possuiam quando comecaram a
trabalhar, sdo independentes da capacidade para o trabalho (p>0.05), (cf. Quadro 14 e 15).

Desta forma, infere-se que o Indice de Capacidade para o Trabalho é
influenciado pela idade com que os enfermeiros comecaram a trabalhar, tempo de
trabalho no servico actual, tempo de servico, vinculo profissional, nimero de horas que

faz por semana e pelas exigéncias do trabalho.

Hipotese 3 — A idade, o tempo de trabalho no servigo actual, a idade com que comecou a
trabalhar predizem a Capacidade para o trabalho dos enfermeiros;

Foi feita uma regressao linear multipla para testar o valor preditivo das varidveis
independentes citadas em titulo em relacdo a varidvel dependente Indice de Capacidade
para o Trabalho dos enfermeiros, (cf. Quadro 16) investigando-se desta forma se os
mesmos se constituem como factores preditores. Para tal procedeu-se a um teste de regressdao
linear multipla, uma vez que € o método mais utilizado para realizar andlises multivariadas,
particularmente quando se pretende estudar mais que uma varidvel independente em
simultaneo e uma varidvel dependente.

O método de estimag@o usada foi o de stepwise (passo a passo) que origina tantos
modelos, quantos os necessarios até conseguir determinar as varidveis que sao preditoras.

O erro padrao da estimativa foi de4.384 neste modelo de regressdao e o valor da
“varianceinflaction factor” (VIF) permite concluir que as varidveis presentes no modelo nio
sdo colineares, uma vez que o valor de VIF € de 1.000, valor inferior a 5.0 conforme
preconizado por Maroco (2007).

Os valores relatados no Quadro 16, permitem considerar que dos 3 factores que
entraram no modelo de predi¢do, todos eles (idade, o tempo de trabalho no servico actual, a
idade com que comecou a trabalhar) predizem a capacidade pra o trabalho dos enfermeiros,
explicando 43.9% da sua variancia. A variavel Idade é a que apresentava maior coeficiente de

correlagdo, sendo a primeira a entrar no modelo de regressao, que configurou cinco passos e

Utilizamos o valor de varianceinflaction factor para diagnosticar a multicolinearidadedas varidveis, sendo que
valores de VIF superiores a 5 ou mesmo a 10 indicam que as varidveis em estudo sdo colineares (Maroco, 2007).
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apresentou um coeficiente de correlacdo de -0,523, que corresponde a 37.9% da variancia
explicada do ICT dos enfermeiros, seguido do tempo de trabalho no servico actual que
explica 4.1%, e da dade com que comecou a trabalharque explica 1.5%

A andlise comparativa dos coeficientes de beta sugere-nos que as variaveis Idade
variam na razao inversa, ou seja, os enfermeiros mais velhos t€ém menor capacidade para o
trabalho, por sua vez nas varidveistempo de trabalho no servico actual, e a idade com que
comecou a trabalhar, quando estas aumentam, aumenta também a capacidade para o trabalho,

(cf. Quadro 16).

Quadro 16— Regressao linear miltipla através do método stepwise, com a variavel
Capacidade para o Trabalho

VARIAVEL DEPENDENTE = Capacidade para o Trabalho
R Muiltiplo = 0,670

R* = 0,449
R? Ajustado = 0,439

Erro padrao da estimativa = 4,384

F=6,017
p=0.015
SUMARIO DA REGRESSAO
e Coeficiente Coeficiente Colineari
Variaveis . Increment
Independentes padroniza de o de R’ T P dade
do Regressao VIF
Constante 45,938 3,628 --- 12,663 0,000 -
Idade -0,523 -0,886 0,379 10.290 0,000 2,084
Tempo de trabalho no 0,268 0,245 0,041 2,958 0,004 1,933

servico actual

Idade com que os
enfermeiros comecaram 0,422 0,181 0,019 2,453 0,015 1,529

a trabalhar

ANALISE DE VARIANCIA
Fonte Soma Gl Média dos F P
Quadrados Quadrados
Regressao 2429,938 3 809,979
42,133 0,000%**
Residual 2979,798 155 19,225

Total 5409,736 158
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2 - DISCUSSAO

Apresentados e analisados os resultados obtidos, procede-se agora a uma reflexao
critica dos mesmos, confrontando-os entre si € com o quadro tedrico de referéncia,
salientando alguns dos estudos publicados no ambito da capacidade para o trabalho. Este
capitulo visa ainda apresentar e justificar as dificuldades e limitagdes metodoldgicas
encontradas, referir os esforcos de controlo dos erros e desvios no sentido de maximizar a
validade dos resultados.

Atendendo aos objectivos e hipdteses inicialmente propostos precede-se a discussao

dos resultados de acordo com a sequéncia da sua apresentacao

2.1 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Relativamente a “idade”, verificou-se que os 159 enfermeiros da nossa amostra
tinham idades compreendidas entre os 25 e os 59 anos, com uma média de 36,49 anos.

Relativamente ao “género”, a nossa amostra era maioritariamente feminina (83.0%).
Tal facto pode ser explicado porque em enfermagem o nimero de mulheres continua a ser
superior a0 dos homens, ainda que esta situacdo possa estar a modificar (a percentagem do
género masculino tem vindo a aumentar ligeiramente ao longo dos anos) mantém-se uma
profissdo essencialmente feminina, relacionada com o cuidar do outro. Estes resultados estdo
de acordo com os encontrados na literatura, que regista o predominio do género feminino
entre os profissionais da drea de enfermagem (OE, 2009).

De acordo com os resultados, o género encontra-se relacionado apenas com a
capacidade para o trabalho tendo em conta as exigéncias fisicas e mentais, uma vez que o
género masculino apresenta melhor capacidade de trabalho (33, 3%) do que o género
feminino (11,4%). Estes resultados vao ao encontro de alguns estudos efectuados que apontam
para um maior indice de capacidade para o trabalho no género masculino (Suvanto, 1991;
Jackson & Mulder, 1992; Perkio-Makela, 2000 citados por Castelo-Branco, 2006). Também

no estudo de Costa (2005) as mulheres apresentaram média significativamente mais baixa do
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que os homens no ICT em todas as faixas etdrias. H4a contudo investiga¢cdes, efectuadas em
diversos paises que contrariam estes resultados.

Quanto ao “‘estado civil” os resultados mostraram a prevaléncia de enfermeiros
casados/unido de facto com 71.7%, a seguir os solteiros com 17%, divorciados ou vitivos com
11,3%. Neste caso concreto sdo os Enfermeiros casados aqueles que apresentam maior
capacidade para o trabalho.

Considerando as “habilitacoes académicas”, da nossa amostra verificamos que ¢
composta por 75,4% de enfermeiros com Licenciatura e 20,8% com Especialidade. Os
resultados obtidos indicam que as habilitagcdes académicas se relacionam apenas com a
capacidade para o trabalho e neste contexto, os enfermeiros especialistas apresentaram melhor
capacidade para o trabalho actual e melhores recursos psicolégicos relativamente aos
enfermeiros com Licenciatura. Estes resultados confirmam os estudos de Castelo-Branco
(2006) realizados com professores, em que estes revelam ndo s6 um maior ICT como também
menos doencas e lesdes por diagndstico médico, menor incomodo causado por estas no seu
trabalho e ainda melhor progndstico quanto ao futuro na profissdo, em comparagdo com 0s
seus colegas com Licenciatura. Também Golubic (2009) demonstraram por via de estudos
realizados, que um maior nivel de escolaridade tem efeitos positivos sobre a preservacao de
uma boa capacidade para o trabalho. Pelo que, estes autores sugerem que os gestores
hospitalares devem desenvolver estratégias para enfrentar e melhorar a qualidade das
condic¢des de trabalho dos enfermeiros. Proporcionar formagao e perspectivas de carreira que
podem contribuir para a diminuicdo dos niveis de stress ocupacional dos enfermeiros,
mantendo assim a sua capacidade de trabalho. Acredita-se também que este resultado, e
sempre atendendo aos itens especificos que avaliam as dimensdes em que se verificaram as
diferencas, pode ser explicado pelo facto de os enfermeiros com especialidade exercerem as
funcdes de especialistas e se sentirem realizados com esse facto, ao passo que 0s outros
enfermeiros podem, a luz do actual panorama econdémico, social e profissional apresentar
perspectivas de realiza¢ido pessoal menos optimistas, para ndo falar negativas.

No que concerne a “existéncia de filhos”, na nossa amostra predominam os
enfermeiros com filhos (58.5%), facto que indiciou uma ligeira diminui¢do da capacidade
para o trabalho. Enfermeiros com filhos, em comparacdo com as suas colegas sem filhos,
tendem a ter uma duragdo do sono diurno menor, a deitarem-se mais tarde apds o términos do
trabalho e a sofrer interrup¢cdes mais frequentes do seu sono, devido as responsabilidades

familiares (Silva, 2007).
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Em sintese, a hipétese 1 foi confirmada, ou seja inferimos que as varidveis
sociodemogréficas t€m efeito significativo no indice da capacidade para o trabalho dos
enfermeiros, indo de encontro aos estudos consultados.

Relativamente ao ‘“tempo de exercicio profissional”, os enfermeiros com mais
experiéncia profissional (mais de 16 anos) apresentem pior capacidade para o trabalho do que
os enfermeiros menos experientes (<10 anos).

Nesta linha de raciocinio, seria de esperar que a idade de inicio da actividade deveria
manter semelhantes resultados, o que nao se verificou. Nao encontrdmos outros estudos que
nos permitam comparar este resultado.

Quanto ao “vinculo laboral” os enfermeiros com “Contrato a Termo por Tempo
Indeterminado”, t€m uma melhor capacidade para o trabalho, relativamente aos enfermeiros
com “Contrato Efectivo”. Embora a literatura faca referéncia a uma actual inseguranca e
instabilidade na carreira que afecta uma grande percentagem de enfermeiros, podendo gerar
preocupacdes relacionadas com a mudanga de servigo, de func¢des, estagnacdao das promocdes
e/ progressdes ou até mesmo o despedimento. No global da nossa amostra a maioria dos
enfermeiros encontra-se em “Contrato a Termo por Tempo Indeterminado”.

Segundo Fischer (2006) a profissdo de enfermagem estd associada a condi¢Oes de
trabalho stressantes, contribuindo para um ICT inadequado. Isto €, além de més condicdes de
vida e trabalho precédrio as medidas de intervencao, quer no local de trabalho quer a nivel
individual, sdo necessdrias para evitar uma diminuicdo da capacidade para o trabalho, mesmo
numa populacio activa bastante jovem.

De acordo com Tuomi (1999), referidos por Silva (2000), os individuos com “pobre”
capacidade para o trabalho necessitam de medidas urgentes para restaurar (reinstate) a
mesma, bem como avaliacdes adicionais periodicas. Para os trabalhadores com “moderada”
capacidade para o trabalho, deverao ser implementadas medidas para a aumentar ou melhorar
(improve). Aos trabalhadores que possuem uma “boa” capacidade para o trabalho devem ser
fornecidas instrucdes acerca de como a podem manter (suport) e impedir que esta diminua.
Os que possuem “excelente” capacidade para o trabalho devem prevenir eventuais prejuizos
nessa capacidade (maintain), recebendo informagao sobre os factores relacionados com o
trabalho e estilo de vida que podem manter ou pOr em risco as suas capacidades.

Assim, de acordo com os resultados obtidos no nosso estudo é fundamental
implementar medidas para melhorar a capacidade para o trabalho dos enfermeiros estudados.

No estudo de Maia (2002) com 455 enfermeiros, 368 mulheres e 87 homens,

verificou-se que a maioria da amostra apresentava boa capacidade para o trabalho, ndo
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existindo diferencas significativas entre homens e mulheres, ou seja obteve resultados
percentualmente diferentes e melhores. Contudo, num estudo de Pereira (2002) em que
avaliaram a capacidade para o trabalho de 232 docentes, dos quais 60 mulheres e 172 homens,
com idades compreendidas entre 22 e 64 anos (média de 38,06), verificaram que 3,1% da
amostra apresentou um ICT baixo; 32% um ICT moderado; 47,6% um ICT bom e 17,3% um
ICT excelente; e que o género masculino apresentou os valores de ICT mais elevados.

Também Camerino (2008) consideraram que uma capacidade para o trabalho
satisfatoria € sustentada e promovida pela boa saide fisica e mental e por condig¢des
favoraveis de trabalho.

E a inter-relacio entre as condicdes de vida e de trabalho e as caracteristicas
individuais, que ird determinar a tolerancia ao trabalho, sendo distinta para cada trabalhador.
O grau de tolerancia e a forma como o trabalhador se adaptard ao trabalho por turnos
determinard em grande parte a sua capacidade para o trabalho (Fischer, 1997).

Os resultados obtidos permitem confirmar as hipéteses 2 e 3 na totalidade.
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CONCLUSAO

Finalizando este estudo parece oportuno refletir e avaliar o trabalho desenvolvido,
assim como elaborar uma sintese dos resultados obtidos e sugestdes para futuras
investigacoes.

Neste trabalho avaliou-se a capacidade para o trabalho dos enfermeiros. A abordagem
destes aspectos no ambito dos servicos de sadide caracteriza a pertinéncia deste estudo,
permitindo ainda reflectir sobre a influéncia da capacidade para o trabalho dos enfermeiros, e
na eventual necessidade de implementar ou redefinir estratégias que favorecam a melhoria das
condi¢des de trabalho, com repercussdo no aumento da produtividade e da qualidade dos
cuidados prestados, pelo que se fard chegar o relatério deste estudo as entidades gestoras da
instituicao.

Atendendo ao instrumento de colheita de dados utilizado, julga-se ter sido adequado
face aos objectivos propostos, as hipoteses de investigacao formuladas e as caracteristicas da
amostra.

Em relacdo a metodologia utilizada, considerou-se que foi a mais correcta, pelo nivel
de conhecimentos no dominio do problema em estudo, assim como para confrontar os
resultados obtidos com outras pesquisas desenvolvidas na area.

No que concerne a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados, estes foram
realizados de forma a construir uma ligagdo congruente com o problema em estudo, mediante
as hipdteses de investigacdo e os conhecimentos existentes acerca da problematica, apoiados
pelo suporte tedrico e legislativo, assim como por alguns estudos relacionados com este, no
sentido de uma melhor interpretacdo e compreensao do mesmo.

Com base nos resultados obtidos e tendo como referéncia os objectivos e as hipoteses
de investigacdo formuladas para este estudo pode-se verificar que, na globalidade, os
enfermeiros sentem perturbacdes na capacidade para o trabalho, pelo que se destacam as
principais conclusoes.

Relativamente a primeira hipétese foi confirmada.

Assim, evidenciam-se as seguintes conclusdes:
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¢ Quanto maior a idade menor a capacidade para o trabalho tendo em conta as
exigéncias fisicas e mentais da actividade;
e Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre:
- 0 “género” e a capacidade de trabalho, sendo que os homens apresentaram melhor

capacidade para o trabalho;

- 0 “estado civil ’, uma vez que os enfermeiros casados apresentaram maior capacidade para

o trabalho;

- as “habilitacdes académicas”, e a capacidade de trabalho; entre os enfermeiros
especialistas e os enfermeiros com bacharelato/licenciatura, pelo que os primeiros

apresentaram melhor capacidade de trabalho;

- a “existéncia de filhos”, dado que os enfermeiros com filhos sdo os que apresentam menor

capacidade para o trabalho;

A segunda hipdtese também foi confirmada, na medida em que as varidveis
profissionais/laborais analisadas se relacionaram com a Capacidade para o Trabalho dos
enfermeiros, destacando-se as seguintes conclusoes:

¢ Quanto maior o tempo total de trabalho pior a capacidade para o trabalho;
e Foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre:

- 0 “tempo de exercicio profissional”, uma vez que os enfermeiros com mais de 16 anos de
experiéncia profissional apresentam pior capacidade para o trabalho;

- as “exigéncias do trabalho” sdao sobretudo de ordem fisica e mental e diminuem a
capacidade para o trabalho;

- 0o “vinculo laboral”, na medida em que os enfermeiros com contrato por tempo

indeterminado sdo os que tém melhor capacidade para o trabalho.

Relativamente a terceira hipdtese, os resultados da regressdo linear multipla
demonstram capacidade altamente preditiva das varidveis independentes (idade, tempo de
trabalho no actual servico e a idade de inicio profissional) em relacdo a varidvel dependente.
Assim somos induzidos a afirmar que quanto maior a idade menor a capacidade para o

trabalho dos enfermeiros
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A investigac@o nesta drea tem ainda como objetivo consequente prevenir ou minorar
os efeitos adversos do trabalho e melhorar o rendimento profissional, tendo em vista a
melhoria do bem-estar fisico dos trabalhadores e dos servicos prestados pela instituicao
hospitalar. Deste modo, torna-se urgente a adop¢ao de instrumentos de medida validados e
aplicaveis nos processos para a seleccdo dos “mais adaptaveis” ao trabalho, mas devidamente
adequados as caracteristicas particulares dos vdrios grupos profissionais.

A melhor forma de impedir a inadaptacdo dos trabalhadores € conhecer e prevenir as
consequéncias do trabalho na capacidade para o trabalho. Além disso, entender como os
enfermeiros percebem a sua capacidade para o trabalho pode fornecer um contributo
importante para o planeamento de um programa de promoc¢do da saide e para que as
condic¢des de trabalho sejam continuamente melhoradas.

Eventualmente, com outros instrumentos de avaliacdo, com uma amostra aleatdria e
noutros contextos profissionais os resultados poderiam ser diferentes em termos de
significancia estatistica. Ainda assim, o instrumento utilizado poderd ser muito ttil nos
estudos de adaptacdo ao trabalho e, eventualmente, tornarem-se numa boa medida em termos
de prevenc¢ao primdria no ambito da Saide Ocupacional.

Pelo exposto, sugere-se que os futuros estudos tenham em consideracdo as limita¢des
do presente trabalho, pelo que se propde maior rigor metodolégico, uma amostra de maior
dimensao e aleatdria, uso de instrumentos validados para a populagdo portuguesa, avaliar e/ou
efectuar um maior esfor¢o para controlar algumas varidveis individuais que podem influenciar
a saude e a capacidade para o trabalho dos enfermeiros

Outras propostas passam por desenvolver estudos:

e que comparem a saide e a capacidade para o trabalho em enfermeiros que
desenvolvam a sua actividade em instituicdes hospitalares com os que desde sempre

desempenharam fungdes em cuidados de satde primadrios;

e com desenho longitudinal para avaliar varia¢des, factores que interferem e pdem em
causa a saide dos enfermeiros, consequéncias na capacidade para o trabalho, bem

como para avaliar o resultado das medidas de intervencao;

Desenvolver e implementar estratégias de interven¢do no ambito da prevencdo e
promocdo da satde e bem-estar dos enfermeiros (ex: ensinos sobre a higiene do sono).

Os resultados deste estudo constituem um contributo para a uma reflexdo cuidada
sobre a natureza do trabalho dos enfermeiros e as condi¢des contextuais, ambientais e

ergondmicas em que o mesmo se desenvolve. A prevaléncia de enfermeiros com “moderada”
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Capacidade para o Trabalho obriga a que se adoptem medidas que visam melhorar ou manter
a sua capacidade laboral. Em nosso entender estas medidas deveriam ser implementadas com
a supervisdo dos servicos de sadde ocupacional em articulacio com as institui¢des
hospitalares, e devidamente complementadas com sessdes de informacao sobre os factores de
risco. Concomitantemente, a sensibilizacdo para adopcao de estilos de vida sauddveis, assim
como o desenvolvimento de diferentes praticas de actividade fisica e de lazer, incluidas no
horario semanal dos enfermeiros, seria o ideal.

Considera-se ter atingido os objectivos que foram propostos para a realizacdo deste
estudo, e espera-se ter dado um bom contributo para a sensibilizacdo dos trabalhadores e
sobretudo dos gestores hospitalares, chefes e servicos de saide ocupacional, acerca da
capacidade para o trabalho dos enfermeiros, da necessidade de acompanhamento do processo
de envelhecimento do trabalhador e da importancia da intervencao no sentido de prevenir ou
diminuir a incapacidade provocada pelos efeitos do trabalho, quer através de estratégias
individuais adoptadas quer através do envolvimento das instituicdes na implementacdo de
medidas, com vista a melhoria das condi¢des de trabalho e de saide dos enfermeiros, que
promovam a capacidade para o trabalho e consequentemente melhorem a qualidade de vida

dos trabalhadores e os cuidados prestados aos doentes.
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Instituto Politécnico de Viseu — Escola Superior de Satde de Viseu

Exma (0). Colega (o)

O meu nome é Sénia Fonseca, sou enfermeira a desempenhar fungées no
servigo de Medicina do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. e encontro-me a
realizar um frabalho de investigagdo sob a orientagdo da Professora Dra. Rosa
Martins, no qual pretendo analisar a capacidade para o trabalho dos enfermeiros,
relacionada com a idade.

Para tal, gostaria de pedir a sua preciosa colaboragdo para o
preenchimento deste questiondrio, no qual serdo feitas vdrias perguntas sobre
diferentes aspectos da sua vida.

Este questiondrio encontra-se dividido em trés partes: Dados Individuais,
Dados Socioprofissionais e Indice de Capacidade para o Trabalho.

Para que este estudo obtenha a fidelidade desejada agradego, desde jd,
que responda a todas as questdes com a maior sinceridade e exactiddo possivel.
O preenchimento deste questiondrio € voluntdrio e anénimo.

Asseguro que todas as informagdes fornecidas sdo confidenciais e serdo
utilizadas somente para este estudo. A divulgagdo das informagdes serd anénima
e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas. Os resultados finais
serdo colocados a disposi¢do dos interessados.

Ficaria muito agradecida se respondesse ao questiondrio no local da
entrega e com o mdximo de brevidade.

Em caso de dividas agradego o contacto para o telemdvel 963801845,
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Obrigada pela gentil colaboragao.

Sonia Fonseca

1? Parte — Socio-demograficos

1 — Género
O Masculino

O Feminino

2 —Idade

3 — Estado Civil
O Solteiro (a)
1 Casado (a)
[0 Divorciado (a)
[0 Vidvo (a)

O Unido de facto

4 — Tem filhos?

0 Ndo
O Sim

Se sim quantos? .......cc.ccceeveenne.



5 — Habilitagdes Académicas:

O Bacharelato

O Licenciatura

0] Especialidade

OO0 Pés-graduagdo

O Doutoramento

2% Parte - Dados Sdcio-profissionais

6 - Com que idade comegou a trabalhar?

7 - Ha quanto tempo exerce a profissdo?

O <5 Anos
O [6 -10] Anos
CI[11-15] Anos

O [16 -20] Anos
O [21 -25] Anos
O [26 -30] Anos
O > 31 Anos

8 - Qual o servico onde exerce fungoes?

14



15

9 - Hd quanto tempo trabalha no actual servigo?

10 - Qual € o seu regime de trabalho?

O Horério diurno fixo

O Turnos (M= 8-16 horas, T= 16-24 horas, N= 0-8)

O Outro, qual? ......................

11 - Qual é o seu vinculo a instituigdo onde trabalha?
[ Efectivo

O Contratado a Termo Certo

O Contratado por Tempo Indeterminado

12 - De acordo com o seu contrato quantas horas trabalha semanalmente?
................... horas por semana.

13 - As principais exigéncias do seu trabalho sdo?

[0 Mentais
O Fisicas
O Ambas, mentais e fisicas.
14 - Quando iniciou a sua profissdo apresentava alguma doenga ou lesdo?

0 Ndo
O Sim

QUAl(@IS)? oo
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3 Parte - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

(Versdo Portuguesa do Work Ability Index, traduzida e adaptada por C. F. Silva e seus
colaboradores, 2005)

Por favor, no preenchimento deste questiondrio dé a sua opinido sobre a
sua capacidade de trabalho e os factores que a afectam.

Para responder faga um circulo em redor do nimero da alternativa de
resposta que melhor reflecte a sua opinido, ou escreva a resposta no espago

fornecido.

1.CAPACIDADE DE TRABALHO ACTUAL COMPARADA COM O SEU MELHOR
Assuma que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor de 10 pontos. Que

pontuagdo dd a sua capacidade para o trabalho actual?
(0 significa a sua total incapacidade para o trabalho)
012 3 45 67 8 9 10

Incapacidade total Capacidade mdxima

2.CAPACIDADE DE TRABALHO EM RELACAO AS EXIGENCIAS DA ACTIVIDADE

Como avalia a sua actual capacidade para o trabalho relativamente ds exigéncias fisicas?

MUITO DOQ........cooeeeeeeeceee e 5
BOGu.... s 4

Moderada...........cccooeeeeveieeeeeeeeeeeee, 3
FrACQ....ooeoeeeeeeeeeeeeeeeee e, 2
MUITO Fraca........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1

Como avalia a sua actual capacidade para o trabalho relativamente ds exigéncias

mentais?

MUITO DOQ........cooeeeeeeeecceeeee 5
BOGu.... i 4
Moderada...........ccocooeiiieieeeceeeeee, 3
T Ve« OO 2
MUITO Fraca........ccoeeeeeeeeeceeieeeeeeeeene 1

3. DOENCAS ACTUAIS
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Na lista seguinte, assinale as suas doengas ou lesGes. Indique também se foram
diagnosticadas ou tratadas por um médico.

Para cada doenga, em caso afirmativo pode assinalar 2 ou 1, ou na auséncia de doenga, néo assinale

nenhuma alternativa.

Sim
Opinido prépria  Diagndstico
(2) médico
(1

Lesdo resultante de acidente
01 Coluna/costas........ccocoververurrerunnnnne. 2 1
02 Membro 2 1
superior/mao..........c.oc....
03 Membro 2 1
inferior/pé..........ueun....
04 Outras partes do corpo....................

Zona e tipo de 2 1
|eSA0?.....ovreerernnn
Lesdo Musculo - Esquelética
05 Perturbagdo na parte superior 2 1
das costas/pescogo, com dor
frequente.......
06 Perturbagdo na parte inferior das 2 1
costas/coluna lombar, com dor
frequente.......ccocomrcririennnenns
07 Cidtica, dor das costas para a 2 1

perna



08 Perturbagdo dos membros 2
superiores ou inferiores (mdos/pés),

com dor frequente..........ccocovevrerernnnnen

09 Reumatismo, dor nas 2
articulagdes...

10 Outra perturbagdo musculo 2
esquelética.........ooouvrvererrerenennn.

Qual?

Doenga no Aparelho Circulatério

11 Hipertensdo (tensdo arterial 2
alta).....
12 Doenga corondria, fadiga, dor ho 2

peito (angina de peito)..........ccccovvrennenen

13 Trombose corondria, enfarte do 2
Miocardio .........cccoeeeceenerenne.

14 Insuficiéncia 2
cardiaca.........cceunee.

15 Outra doenca cardiovascular. 2
Qual?

Doenga Respiratoria

16 Infecgdes repetidas nas vias 2
respiratérias (amigdalite, sinusite

aguda, bronquite aguda).................

18



17 Brongquite cronica............ccccuennn...
18 Sinusite/rinite
CrONICQ......ecvrerennnne.

19 ASMQ....oiii e,
20 Enfisema pulmonar............ccccou.....

21 Tuberculose pulmonar-.....................

22 Outra doenga respiratéria.................

Qual?

Perturbagdo Mental

23 Problema de sadde mental grave
(por exemplo, depressdo grave).........
24 Perturbagdo mental ligeira (por
ex: depressdo ligeira, nervosismo,

ansiedade, problemas de sono)........

Doenga Neurolégica e Sensorial

25 Doenca ou lesdo
auditiva..................

26 Doenca ou lesdo dos olhos (ndo
considere a miopia, astigmatismo,)...
27 Doenga do sistema nervoso (por
exemplo, AVC ou trombose,

nevralgia, enxaquecas, epilepsia)......

19



28 Outra doenga do sistema nervoso ou dos érgdos dos sentidos................

Qual? 2 1

Doenga Digestiva

29 Litiase (pedra) ou doenga da 2 1
vesiculQ......o..oovvecerreenene,

30 Doenga do figado ou 2 1
pancreas.........

31 Ulcera géstrica ou 2 1
duodena..............

32 Desconforto / irritagdo gdstrica 2 1
ou duodenal.........ccccoovveuniririniriniinne

33 Irritagcdo do célon ou 2 1
colite..............

34 Outra doenga digestiva....................
Qual? 2 1

Doenga Uro-Genital

35 Infecgdo 2 1
UPINAPIQ...ceeeeeeeeeeeaeee.

36 Doencga renal............cccoeuveueeennnnee. 2 1
37 Doenga do aparelho reprodutor 2 1

(por ex: infecgdo da prdostata nos



homens e dos ovdrios ou Utero nas
mulheres).
38 Outra doenga uro-genital .................

Qual?

Doenga Dermatoldgica

39 Alergia / eczema........ccocoeveureurennnee.
40 Outro tipo de irritagdo da pele...
Qual?

41 Outro tipo de doenga da pele......
Qual?

Tumor

42 Tumor benigno...........ccceevveeueneee.
43 Tumor maligho (cancro)

Em que zona do corpo?

Doenga Endécrina e Metabélica



44 Obesidade........ccooeveeceeeeeeeeeeeeeennn. 2

45 Diabeftes.......cccooevvvrrrireene, 2
46 Bécio ou outra doenga da 2
tirdide......

47 Outra doenga hormonal ou 2
metabdlica:

Qual?

Doenga no Sangue

48 ANemia........coovvvvvveneeeeeeiereeeeeenens 2
49 Outra doenga no sangue......... 2
Qual?

Deficiéncia congénita

50 Deficiéncia congénita....................... 2

Qual?

Outro Problema ou Doenga

51 Outro problema ou doenga: 2

Qual?
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4. ESTIMATIVA DO GRAU DE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
DEVIDO A DOENCA (S)

Considera a sua doenga ou lesdo uma limitagdo para o seu trabalho actual?
(Assinale uma ou mais alternativas)

Ndo tenho limitagdes/ndo tenho nenhuma doenga... 6

Sou capaz de realizar o meu trabalho, mas provoca-me

AlgUNS SINTOMAS.......c.ivceie s e e 5
Algumas vezes tenho que abrandar o ritmo do meu ftrabalho

ou alterar o modo de trabalhar............ccco.coovorieeiiriiieccr e 4
Freguentemente tenho que abrandar o ritmo do meu

trabalho ou alterar o modo de 3
trabalhar.........oooieiis

Devido d minha doenga, sinto-me capaz de trabalhar apenas

em tempo 2
PAPCIAL...covi et

Na minha opinido, estou completamente incapaz para

FPADAINAI ..o 1

5. ABSENTISMO DURANTE O ULTIMO ANO

Quantos dias completos faltou ao trabalho devido a problemas de satde (doenga
ou exames) durante o Ultimo ano (12 meses)?
Nenhum di@........ccoocoirviir e
No MAXimo 9 di@S.......c.occcovvvervvvcvsiricseeens e
10 - 24 diGS....ovooc et

25 - 99 diGS.....ooe e

100 - 365 diGS.....ooveeecerece et 1

N w b~ O
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6. PROGNOSTICO DA CAPACIDADE DE TRABALHO PARA DAQUI A DOIS
ANOS

Considerando o seu presente estado de salde, serd capaz de realizar a sua
actividade de trabalho actual daqui a dois anos?

IMProVAVEl ... 1

TAIVEZ ..o e, 4

Quase de certeza .........uicecceceeceeeee s 7

7. RECURSOS PSICOLOGICOS
Nos dltimos tempos, tem conseguido apreciar as suas actividades habituais do

dia-a-dia?

SCMPIC......ooieeeeeceriee ettt s et

Frequentemente.........coonnicinnes e,

N w M

AIGUMAS VEZES........oooeeecess et
RAPGMENTE.......eoee oo e 1

NUNCQ. ..o es e e e e ee e eee e 0

Nos dltimos tempos tem-se sentido activo (a)?

SEMPre.......eeeeeceriee e

Frequentemente.........cocovcnnrine.

N w M

Algumas vezes.........cooeevcriiiercrnnnans
Raramente...........ccoorovecririeervrcnrcernn. 1

NUNCA......oeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 0

Nos (ltimos tempos tem-se sentido optimista em relagdo ao futuro?



SEMPre.......eeveceriee e

Frequentemente ........occconninecnes

AlgUMas Vezes.......omenenrecrnnee.

Raramente

Nunca..........

OBRIGADA PELA SUA COLABORALAO!

N w M
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