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RESUMO

O envelhecimento populacional tem provocado uma nova reflexdo sobre os problemas
gerados a sociedade. Visto que a saude do trabalhador é a base para capacidade do
trabalho, o presente trabalho verifica a relacdo das variaveis alcoolismo, tabagismo,
género, idade, ocupacéo e tempo de trabalho, com a variavel indice de capacidade
para o trabalho (ICT) dos funcionarios publicos municipais, em uma cidade no interior
do Estado de Minas Gerais. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa e recorte transversal, realizada com 152 servidores publicos municipais
efetivos. Os métodos estatisticos aplicados foram analise de correlacéo, analise de
regressao linear simples e analise de regressao linear multipla. Conclui-se que 87%
dos respondentes apresentam um ICT classificado como bom ou 6timo. As variaveis
principais do trabalho, alcoolismo e tabagismo, ndo apresentaram significancia sobre
o ICT, bem como as variaveis género e tempo de trabalho. J4 as variaveis idade e
ocupacao, mostraram ter uma influéncia significativa sobre o ICT.
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ABSTRACT

The aging of the population has provoked a new reflection on the problems generated
by society. Since the health of the worker is the basis for work capacity, the present
study verifies the relation of the variables alcoholism, smoking, gender, age,
occupation and working time, with a variable index of capacity for work (ICT) among
municipal public employees in a city in the interior of the State of Minas Gerais. This is
a descriptive research with a quantitative and transversal approach, the survey will be
conducted with 152 effective municipal public servants. The statistical methods applied
were correlation analysis, simple linear regression analysis and multiple linear
regression analysis. It is concluded that 87% of the respondents present a ICT that is
classified as good or excellent. The main variables of work, alcoholism and smoking,
did not present significance on the ICT, as well as the variables gender and working
time. The variables age and occupation were shown to have a significant influence on
the ICT.

Keywords: Risk factors. Work capacity index. Aging. Alcoholism. Smoking.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera idosas pessoas com 60
anos ou mais. O envelhecimento populacional no Brasil tem suas particularidades,
muitos individuos vivem hoje por mais tempo, porém sem dispor de melhores
condi¢cdes de vida. Entre os anos de 2005 e 2015 o percentual de brasileiros
considerado como idosos passou de 9,8% para 14,3%, e a esperanca de vida ao
nascer, que era de 72,0 anos em 2005, passou para 75,4 anos em 2015. Sabe-se que
nos dias de hoje a populacdo em geral vem sendo acometida por uma série de
doencas em funcéo do novo estilo de vida. (BRASIL, 2016)

Ainda de acordo com OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde
pela grande maioria de mortes por doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e por
doencas devido a essas enfermidades, entre os fatores destacam-se o tabagismo e o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas. (BRASIL, 2015)

O envelhecimento populacional, de fato, tem provocado uma nova reflexao

sobre os problemas gerados a sociedade. Além do aparecimento de doencas

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 12 (1): 56-74, 2019. ISSN 1808-6993
unifafibe.com.br/revista e unifafibe.com.br/revistafafibeonline/



58

cronicas, a diminui¢do de renda e o aumento dos gastos com saude, o envelhecimento
€ associado ao declinio funcional, levando a incapacidade progressiva de exercer as
atividades cotidianas e a perda de autonomia (MINAYO; COIMBRA, 2002). Neste
contexto, o envelhecimento funcional indica uma prioridade no campo da saude do
trabalhador, e a capacidade para o trabalho tornou-se um indicador importante, visto
gue a saude fisica é a base para a capacidade do trabalho. (MARTINEZ, LATORRE,
FISCHER, 2009)

Diante de tal circunstancia, questiona-se: Ha interferéncia dos fatores de risco
alcoolismo e tabagismo na capacidade para o trabalho?

Elaborado a partir de estudos realizados na Finlandia (ILMARIEN, 2001;
TUOMI, ILMRIEN, JAHKOLA, KATAJARINNE, TULKKI, 2005), o indice de
capacidade para o trabalho (ICT) € um instrumento que utiliza a percepc¢éao do proprio
trabalhador para detectar precocemente alteracbes e subsidiar informacdes
direcionando medidas preventivas. A manutencgao da capacidade para o trabalho traz
beneficios para organizacdo e para sociedade em funcdo do seu impacto sobre a
produtividade, absenteismo e sobre 0s custos sociais. (MARTINEZ et al., 2009)

Posto isso, este trabalho tem como principal objetivo verificar a relagédo dos
fatores de risco alcoolismo e tabagismo com as variaveis do indice de capacidade
para o trabalho ICT entre os funcionarios publicos municipais em uma cidade no

interior do Estado de Minas Gerais.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Envelhecimento Populacional

Envelhecimento € um tema complexo, pois complexos sdo todos 0S processos
vitais experimentados desde o nascimento, a infancia e a adolescéncia até a vida
adulta. (MINAYO; COIMBRA, 2002). Ainda que a idade seja um fato pré-determinado,
e dificil definir o inicio da velhice, visto que esta etapa da vida s6 pode ser
compreendida a partir da relagdo que se estabelece entre os diferentes aspectos
cronoldgicos, biolégicos, psicologicos e sociais. (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Nessa perspectiva, “particularidades culturais e processos logicos predominando em
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cada contexto emergem como elementos essenciais para a elaboracdo de politicas
mais adequadas as caracteristicas das populacdes a serem atendidas”. (MINAYO;
COIMBRA, 2002). Em suma podemos adotar o envelhecimento como um processo, a
velhice é uma fase da vida e o velho ou idoso € o resultado final desse processo,
constituindo assim um conjunto cujos componentes estdo intimamente relacionados.
(NETTO, 2002).

Para o presente trabalho sera adotado a definicdo preconizada pela OMS,
baseada na idade cronoldgica, na qual a pessoa € considerada idosa a partir dos 65
anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento.
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008)

O processo de envelhecimento é uma das maiores preocupacdes da
humanidade desde o inicio da civilizacéo, porém foi somente no século XX que houve
grandes avancos na ciéncia do envelhecimento, este avanco se deu, entre outros
fatores, pelo aumento do niumero de idosos em todo o mundo (NETTO, 2002). Um
estudo da ONU revela que a populacdo mundial atual atingiu quase 7,6 bilhndes de
pessoas, sendo que 13% com 60 anos ou mais. Estima-se que o nimero de pessoas
idosas seja mais do que o dobro em 2050 e mais do que o triplo até 2100, passando
de 2,1 bilh6es em 2050 para 3,1 bilhdes em 2100, a maioria vivendo em paises menos
desenvolvidos. (UNITED NATIONS, 2017) O aumento em niumero e em proporcao da
populacao idosa mundial é resultado das mudancas demograficas como a taxa de
fecundidade, de mortalidade e as migragces. O processo € dinamico, primeiramente
€ necessaria uma taxa de fecundidade elevada e baixa taxa de mortalidade, para que
0s nascidos sobrevivam até idades avancadas, e simultaneamente, uma queda na
taxa de fecundidade, diminuindo a populacédo jovem, e a propor¢cao daqueles que
sobreviveram até idades mais avancadas passa a crescer. (CAMARANO, 2002;
KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987). Quanto a migracao, Salgado (2000) afirma que
seu impacto depende do sentido da migracéo, tende a envelhecer a populagédo que
perde seus membros, sendo geralmente os imigrantes adultos/jovens.

O Brasil insere-se no grupo de paises que experimentou uma transicao
demografica acelerada, principalmente devido a queda acentuada dos niveis de
fecundidade. Até a década de 1950, a taxa de fecundidade era de mais de seis filhos

por mulher, atualmente, a taxa de fecundidade encontra-se abaixo de dois filhos por
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mulher, e a longevidade aumenta continuamente. O aumento da expectativa de vida
também é um fator que evidencia o aumento da longevidade na populacao brasileira.
Com a incluséo de politicas de saude publica e os avancos da medicina, houve um
declinio nas taxas de mortalidade. A estimativa da mortalidade no Brasil, para cada
1.000 mil nascidos vivos, em 2000 era de 29,0 6bitos, em 2014 declinou para 14,4.
Tal conjuntura vem provocando mudancas significativas na estrutura etaria da
populacdo, motivando assim importantes implicagcbes para individuos, familias e
sociedade. Esse processo ndo deve ser considerado necessariamente como um
problema, mas exige atencao para a discusséo das formas de lidar com o fendbmeno.
(BRASIL, 2015)

A rapidez do processo de envelhecimento da populacéo traz uma série de
temas cruciais, e suas consequéncias conduz a preocupacdes devido a possiveis
desafios para o estado, setores produtivos e as familias (Camarano, 2002). Para
desenvolver estratégias que possam oferecer um suporte adequado a populacdo
idosa crescente, é necessario compreender as limitacbes relativas as questbes
socioculturais, psicologicas, econdémicas e ambientais causadas com as mudancas na
estrutura etaria. (NETTO, 2002; KALACHE et al., 1987)

Do ponto de vista econbmico os desafios resultantes da modernidade
acarretaram transformacgdes importantes no mundo do trabalho, “os trabalhadores que
nao acompanham as mudancas e que ndo tém como preparar-se para responder as
necessidades impostas por esta nova ordem estdo automaticamente desligados e fora
do mercado de trabalho. Neste sentido, as implicacdes tendem a avolumar-se a
medida que este individuo torna-se idoso” (NASCIMENTO; SOUZA, 2006 p.03) A
velhice habitualmente € considerada como uma carga econdmica € como uma
ameaca as mudancas. Tanto que os formuladores de politicas no Brasil calculam o
‘custo social da populacédo idosa’ como trés vezes mais alto que o da populagéo em
geral. (VERAS, 1995)

Uma limitacdo relevante estd no risco de desenvolver doencas nao
transmissiveis, que aumentam conforme as pessoas envelhecem, hoje séo
consideradas como as principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade
gerando custos para os individuos, as familias e o Estado. Durante o processo de

envelhecimento, algumas capacidades cognitivas (inclusive a rapidez de
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aprendizagem e memoéria) diminuem devido a fatores psicologicos, como a falta de
motivacdo, de confianca e baixas expectativas. (WHO, 2005)

Ainda, verifica-se 0 aumento da gordura corporal total devido a diversos fatores
como a falta de atividade fisica, a diminuicdo da taxa metabdlica basal, maus habitos
alimentares e a dificuldade em identificacao do cheiro e sabor dos alimentos, o que se
entende pelas mudangas fisiologicas decorrentes da idade avangada. (Griep; Mets;
Massart, 2000). Em nivel menor de limitacdo, os distUrbios auditivos e visuais
dificultam a comunicacéo, modificando o dia-a-dia do idoso e limitando seu convivio
social. (BERG; MORGENSTERN, 1997)

Portanto, no tocante a questdes psicossociais, manifesta-se a dificuldade de
adaptacdo do idoso as exigéncias do mundo moderno, ocasionando assim o
isolamento social, apenso a um declinio de saude tanto fisica como mental (WHO,
2005). No atual quadro da sociedade perante a velhice “os idosos, por terem reduzida
sua capacidade fisiol6gica de trabalho, a qual podem associar-se uma ou mais
doencas cronicas, nao tém como enfrentar uma competicdo desigual, a
marginalizacdo e a perda da sua condi¢cdo social’. (NETTO, 2002, p. 04) Além do
aparecimento de doencas cronicas, a diminuicdo de renda e ao aumento dos gastos
com saude, o envelhecimento é associado ao declinio funcional, levando a
incapacidade progressiva de exercer as atividades cotidianas e a perda de autonomia.
(MINAYO; COIMBRA, 2002)

Considerando que, as pessoas que se mantém saudaveis conforme
envelhecem enfrentam menos problemas para continuar a trabalhar; que o emprego,
fator determinante por toda a vida adulta, tem grande influéncia no aspecto financeiro
do individuo para a velhice; e que os estilos de vida e a participacao ativa nos ultimos
anos de vida previnem o declinio funcional, a capacidade para o trabalho tornou-se
um indicador importante, visto que a saude fisica é a base para a capacidade do
trabalho. A capacidade para o trabalho estd diretamente relacionada com o
envelhecimento bem-sucedido. Preservar ou promover a capacidade para o trabalho
em qualquer idade aumenta a produtividade do trabalhador, reduz a incapacidade do

individuo, e as aposentadorias precoces. (MARTINEZ et al., 2009)
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2.2 Capacidade para o Trabalho

A partir dos anos oitenta na Finlandia, foram desenvolvidos estudos pelo
Instituto Finlandés de Saude Ocupacional (Finnish Institute of Occupational Health —
FIOH) relacionados a area de saude do trabalhador, formulando assim o conceito da
capacidade para o trabalho, que se refere a capacidade que o trabalhador tem para
exercer o seu trabalho em funcdo das exigéncias deste (MARTINEZ, LATORRE,
FISCHER, 2010). Ainda de acordo com os estudos, capacidade para o trabalho é
expresso como “quao bem esta, ou estara, um (a) trabalhador (a) presentemente ou
num futuro préximo, e quao capaz ele ou ela pode executar seu trabalho em funcéo
das exigéncias, de seu estado de saude e capacidades fisicas e mentais” (Tuomi et
al., 2005, p.09). Para llmarien (2001) e Illmarien, Tuomi, Kklockars, (2013), a
capacidade para o trabalho é um processo dinadmico entre os recursos do individuo,
gue envolve sua saude, as capacidades funcionais (fisica, mental, social), sua
educacdo, seus valores, atitudes, e motivacdo, em relacdo as exigéncias, a
comunidade e o ambiente de trabalho. As pessoas buscam um equilibrio entre
trabalho e recursos pessoais durante toda a sua vida profissional, tal equilibrio pode
ser muito distinto durante as fases da vida, pois os fatores citados acima mudam
continuamente. A saude é considerada como um dos principais determinantes da
capacidade para o trabalho, logo € nitida a necessidade de agir, tanto no nivel pessoal
- nos aspectos de saude individual; como no local de trabalho - nas capacidades
funcionais e competéncia profissional.

Diversos séo os estudos sobre a promocéao e preservacao da capacidade para
o trabalho. Os atuais pesquisadores envolvidos com a tematica da saude se esforcam
para compreender as mudancas recentes, e entender a saude para além da
concepcao de auséncia de doencas, expandindo para 0s aspectos econdémicos,
sociais e psicolégicos, uma vez que “o efeito do trabalho sobre a salde é muitas vezes
silencioso e nao apreendido pelo saber estritamente meédico”. (Assunc¢ado, 2003
p.1013)

Pesquisadores do FIOH desenvolveram uma metodologia para acompanhar o
processo de envelhecimento de servidores municipais, o indice de Capacidade para
o Trabalho - ICT (Work Ability Index - WAI). Segundo Tuomi et al. (2005), atualmente
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o ICT é um instrumento utilizado em varios paises sendo considerado um bom
indicativo de avaliagdo e acompanhamento de questfes voltadas a saude no trabalho.

O ICT é determinado com base nas respostas dos trabalhadores a questbes
considerando as exigéncias fisicas e mentais de trabalho, o estado de saude e os
recursos do trabalhador. Composto por sete itens, o ICT é calculado pela soma dos
pontos recebidos para cada item. Os resultados dos sete itens fornecem um escore
que varia de 07 a 49 pontos, valor este que demonstra o conceito que o trabalhador
tem da sua propria capacidade para o trabalho. Com a pontuacéo atingida, encontra-
se a categoria do ICT do trabalhador e os objetivos de medidas necessarias a serem
tomadas. (Tuomi et al., 2005)

Uma baixa capacidade para o trabalho, de 7 a 27 pontos, indica a necessidade
de restaurar a capacidade do trabalho ou avalia¢des adicionais. Com uma capacidade
moderada, 28 a 36 pontos, sugerem-se melhorias. Para um bom indice de capacidade
do trabalho, com pontos entre 37 e 43, indicam-se maneiras para manté-lo. Por fim,
com uma oOtima capacidade para o trabalho, pontos entre 44 e 49, devem ser tomadas
medidas para manter essa capacidade, atentos sempre sobre os fatores que mantém
ou enfraguecem sua capacidade. (Tuomi et al., 2005). Finalizando o calculo, o ICT
possibilita identificar os trabalhadores que necessitam de uma assisténcia em relacao
a sua saude, assim a¢fes devem ser tomadas bem como o acompanhamento para
uma manutencdo da capacidade ao longo do tempo, ou ainda prever futuras

necessidades e impedir uma queda prematura na capacidade para o trabalho.

2.3 Fatores de Risco — Alcoolismo e tabagismo

Como citado anteriormente, as DCNTs sdo um dos maiores problemas de
saude publica da atualidade, provocando 72,7% do total de mortes no Brasil em 2011.
Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNTs s&o classificados como
modificaveis ou ndo modificaveis. “Entre os fatores modificaveis, estdo a hipertensao
arterial, a ingestdo de alcool em grandes quantidades, o diabetes mellitus, o
tabagismo, o sedentarismo, o estresse, a obesidade e o colesterol elevado. Ja entre
os fatores ndo modificaveis, destaca-se a idade, a hereditariedade, o sexo e a raga”.
(Casado, Vianna, Thuler, 2009, p.380).
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Dentre os fatores de risco modificAveis responsaveis por tantas mortes, o
tabagismo (habito de consumo de cigarro) é o lider global entre as causas de mortes
evitaveis, e o etilismo (habito de consumo de bebidas alcodlicas) é o principal fator de
reducdo da expectativa de vida dos brasileiros. (BRASIL, 2015; WHO, 2011).
Fundamentando assim a escolha de tais fatores para o presente trabalho.

O tabagismo é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de muitas
das doencas cronicas, tais como cancer, doencas pulmonares e doencas
cardiovasculares. (WHO, 2011). Ha evidéncias que vinculam a exposi¢cao passiva ao
tabaco as mesmas doencas. Fichtenberg & Glantz (2002) afirma que o cigarro mata,
aproximadamente, um individuo ndo fumante para cada oito individuos fumantes.
Observa também que os custos gerados pelo tabagismo sdo altos, além do uso de
recursos de saude e pagamentos de auxilio-doenca, ha gastos com auséncias no
trabalho e a baixa produtividade. Para o Banco Mundial, os gatos representam até
15% dos custos anuais de paises com alta renda.

O Sistema Mundial de Vigilancia de Tabagismo (Global Tobacco Surveillance
System - GTSS) estima que pouco mais de cinco milhdes de pessoas morrem a cada
ano decorrente de doencas relacionadas ao tabaco, nimero este que pode aumentar
para mais de oito milhdes, por ano, até 2030, sendo que a grande maioria dessas
mortes ocorrera em paises em desenvolvimento. O Brasil, mesmo sendo um dos
lideres mundiais na questao legal do controle do tabaco, esta na segunda posi¢cao no
ranking dos maiores produtores de tabaco no mundo ficando atras da China, com uma
producdo anualmente de 928,3 toneladas. (INCA, 2011)

Sao diversas as publicacdes do Ministério da Saude que objetivam monitorar a
frequéncia e distribuicéo dos principais determinantes das DCNTs. Estudos realizados
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal e publicados pelo VIGITEL — Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crbnicas por Inquérito Telefénico —
apontam que, no conjunto das 27 cidades a frequéncia de adultos fumantes foi de
10,8%, sendo maior no sexo masculino (12,8%) do que no feminino (9,0%), tendo o
consumo intenso de cigarros maior entre homens e mulheres com até oito anos de
escolaridade (5,6% e 2,7%, respectivamente). Para os homens, a frequéncia de
fumantes tendeu a ser menor antes dos 25 anos de idade e, para ambos 0S sexos,

esta frequéncia tendeu a ser menor apos os 65 anos. Entre homens, a frequéncia de
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fumantes passivos no local de trabalho diminuiu substancialmente com o aumento do
nivel de escolaridade e, entre mulheres, ndo houve diferenca entre as faixas de
escolaridade. (BRASIL, 2015)

O consumo de alcool vem aumentando no mundo todo por ser uma das poucas
drogas psicotrépicas de consumo admitido e incentivado pela sociedade e ainda
disponiveis a custos baixos, com um minimo de restri¢cdes legais, tal como o tabaco,
sendo que a maior parte deste aumento ocorre nos paises em desenvolvimento.
(INCA, 2004)

Ha uma dificuldade de definir o conceito de alcoolismo devido as vastas
situacdes relacionadas com o alcool. A OMS também incorporou o alcoolismo na
Classificacdo Internacional das Doencas em 1967, e estabelece o termo alcoolismo
como doenca, ou seja, um conjunto de problemas relacionados com o consumo
excessivo e prolongado do &lcool, e alcodlico como doente, um bebedor excessivo,
cuja dependéncia acompanha perturbacdes mentais, fisica, social e econémica. O
consumo em excesso de bebidas alcodlicas pode levar a violéncia, suicidio, acidentes
de transito, doencas como cirrose e infarto além de causar a dependéncia quimica.
(INCA, 2004; WHO, 2011)

O alcoolismo é considerado uma doencga crbnica, e seu uso demasiado geram
sintomas e sinais de abstinéncia (dependéncia fisica). “O alcool contribui com morte
ou incapacidade em uma idade relativamente nova, tendo por resultado a perda de
potenciais muitos anos de vida’. (Branco, Mascarenhas, Pena, 2009 p. 124). Toda
substancia com capacidade para modificar o funcionamento do organismo e dos
sentidos pode ser considerada uma droga, portanto o alcool, mesmo que legal, é
classificado como uma droga. (Hapetin, 1997)

Branco et al. (2009) realizou uma pesquisa com os dados provenientes do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) para determinar a prevaléncia de
beneficio auxilio doenca por alcoolismo no Brasil. Foram concedidos 6.939 beneficios,
observou-se a prevaléncia masculina da patologia, e ainda, os ramos de atividades
mais acometidos foram aquelas onde os trabalhadores lidam com lixo, reciclagem e
esgoto. Estudos apontam que o abuso do alcool pode causar impactos negativos
como a deterioracdo das relacfes pessoais, problemas familiares e econémicos a até

mesmo a perda de emprego. Ainda, concluem que as pessoas com problemas de
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abuso de substancias preferem abandonar a familia do que o emprego, pois este lhes
garante o dinheiro para o consumo do alcool. Assim verificam-se como vantagem as
iniciativas para prevencdo do abuso de substancias nos locais de trabalho. (WHO,
2011)

2.4 Hipotese de Pesquisa

Diante dos fatos apresentados, nota-se a necessidade de promover e proteger
a saude do trabalhador. A proposta deste trabalho é verificar a relagdo dos fatores de
risco alcoolismo e tabagismo com as variaveis do indice de capacidade para o trabalho
ICT entre os funcionarios publicos municipais em uma cidade do interior do Estado de
Minas Gerais.

Considerando que o consumo do alcool e o0 uso do tabaco estdo entre os
problemas mais comuns de saude publica no mundo, a pesquisar aborda de forma
nao direta os fatores de risco, uma vez que o tema expde socialmente o individuo e o
constrangimento pode causar uma certa resisténcia ao questionario ou instigar falsas

respostas, influenciando a analise e a conclusdo do trabalho.

3 METODOLOGIA

Participaram da pesquisa servidores publicos municipais de uma cidade do
interior do estado de Minas Gerais, no segundo semestre de 2016. Foram adotados
como critérios de inclusdo todas as faixas etarias, ambos 0s sexos, e 0s trabalhadores
efetivos com funcbes predominantemente administrativas ou operacionais. Foram
excluidos da pesquisa o0s servidores contratados, 0s servidores que estavam
afastados por motivos de férias, licenca saude, e os servidores que exerciam
atividades mistas, ou seja, administrativa e operacional.

A coleta de dados se deu por um questionario. A pesquisa foi aprovada pela
Plataforma Brasil e pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer 1.543.172
(Anexo). O questionario foi aplicado sem a identificacdo do respondente, garantindo o
seu anonimato, e constituido por duas partes, primeiro, com questdes referentes aos

aspectos socio demograficos, representado por género, idade, tempo de trabalho,
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ocupacdo e os fatores de risco, e a segunda pelo questionario do Indice de
Capacidade para o Trabalho. Os dados coletados foram analisados com o auxilio do
software livre R Core Team (2018). O foco do trabalho € analisar se existe relacao
entre as variaveis alcoolismo e tabagismo com o ICT, e se caso existe, qual € a
intensidade da relacdo. Para completar a andlise, as variaveis idade, género, tipo de
ocupagdo e tempo de trabalho também séo incluidas na analise.

4 RESULTADOS

4.1 Perfil dos respondentes.

Nas primeiras seis questdes procurou-se conhecer melhor o perfil dos
servidores. O formulario conseguiu obter o retorno de 70 respondentes sendo
representados por 45,7% do sexo masculino e 54,3% do sexo feminino. A faixa etaria
variou de 28 a 68 anos, em relacdo a ocupacdo, 64,3% exercem atividades
operacionais e 35,7% atividades administrativas. O tempo que o0s servidores
trabalham na prefeitura variou entre 3 a 36 anos, com média igual a 11,34 anos.

Quanto aos fatores de risco, 18,6% dos participantes fumam diariamente e
81,4% dizem n&o fumar. Daqueles que se declararam nao fumantes, 10,5% afirmaram
ter fumado diariamente no passado. De todos os servidores 70,9% dos entrevistados
revelam que nunca fumaram.

Para a questéo que indagava os servidores sobre a frequéncia do consumo do
alcool verificou-se que 32,9% nao bebem atualmente e 4,3% bebem menos de uma
vez por ano (abstinentes), 14,3% bebem menos de 1 vez por més (raramente), 24,3%
bebem de 1 a 3 vezes por més (ocasional), 21,4% bebem de 1 a 4 vezes por semana
(frequente), 2, 9% bebem todos os dias (muito frequente). Com relacdo a classificacao
geral do ICT, 51,4% da amostra apresentou ICT 6timo, 35,7% um bom ICT, enquanto
12,9% resultaram em um ICT moderado.

A Tabela 1 apresenta-se a média do ICT para cada grupo das variaveis Género,
Ocupagcéo, Tabagismo e Consumo de Alcool. Observa-se que em relagéo a variavel
Género, existe um equilibro entre as médias encontradas, tendo que o ICT médio entre

as mulheres é de 42,8 e 42,5 entre os homens. Com referéncia ao uso do tabaco, as
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médias do ICT encontrada entre os servidores fumantes ainda se enquadram com
capacidade para o trabalho como boa ou 6tima, resultado igual € encontrado quando

se analisa a variavel sobre a frequéncia do consumo de alcool.

Tabela 1. Analise do ICT médio para as categorias das variaveis género, ocupacao,
tabagismo e consumo de alcool.

L . Média Capacidade para o
0,
Variaveis Categoria n Yo ICT trabalho
Género Masculino 3 457 42,5 Boa
2 %
i~ 3 543
Feminino 8 % 42,8 Boa
Ocupacao Administrativa é 3;’)7 45 Otima
: 4 64,3
Operacional 5 o 41,4 Boa
. N 5 814
Tabagismo N&o fuma 1 % 41 Boa
Fuma Diariamente 1 186 43,3 Otima
3 %
0 105
Ex Fumante 6 % 41,1 Boa
Consumo do Atualmente N&o bebe 2 329 43,9 Otima
alcool 3 %
~ 1 143
Bebe menos de 01 vez por més o % 42,8 Boa
Bebem de 01 a 04 vezes por 1 214 43.2 Otima
semana 5 %
Bebem de 01 a 03 vezes por 1 243 414 Boa
meés 7 %
Bebem todos os dias g 2,9% 37,5 Boa
Bebe menos de 01 vez por ano g 4,3% 41 Boa

4.2 Analise de Correlacéo e de Regresséao Linear

Utiliza-se o coeficiente de correlagdo para analisar a associagao linear entre
duas variaveis, na Tabela 2 apresenta-se os resultados do calculo do coeficiente de
correlacdo entre as variaveis Idade e ICT, e entre Tempo de Trabalho e ICT, e seus
respectivos p-valor. Observa-se por meio da Tabela 1 que a variavel Tempo de

Trabalho ndo apresenta correlacdo com o ICT, enquanto que a variavel ldade
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apresenta correlagdo significativa, ambas as conclusées obtidas ao nivel de
significancia de 5%. Nota-se ainda que o valor da correlacdo entre a variavel Idade e

o ICT é negativa, significando que com o aumento da idade o valor do ICT diminui.

Tabela 2. Valores do coeficiente de correlacao

Tempo de Servico e ICT Idade e ICT
Coef. De correlacéo -0,147 -0,337
p-valor -0,004 -0,224

Observa-se por meio da Tabela 2 que a variavel Tempo de Trabalho nao
apresenta correlacdo com o ICT, enquanto que a variavel Idade apresenta correlacdo
significativa, ambas as conclusées obtidas ao nivel de significancia de 5%. Nota-se
ainda que o valor da correlacéo entre a variavel Idade e o ICT € negativa, significando
gue com o aumento da idade o valor do ICT diminui.

Para verificar se existe relacdo entre as variaveis Ocupacdo, Consumo de
Tabaco, Género e Consumo de Alcool com o valor do ICT utiliza-se a ferramenta
Estatistica chamada de regresséo linear. Esta analise consiste na obtencdo de uma
equacao que tenta explicar a variagcdo da variavel resposta (Y) pela variacdo dos
niveis das variaveis regressoras (X). Assim, usando os valores observados de X e Y

podemos estimar a equacao:

Y = ﬂ0+ ﬂ1X1+ ﬂ2X2+-"+ [))an (1)

Sendo que é o intercepto (ou coeficiente linear) e 81, ..., Bn medem a influéncia
das variaveis regressoras X1, ..., Xn sobre a variavel resposta, respectivamente.
Neste trabalho a variavel resposta € o ICT e as demais variaveis sdo as variaveis
regressoras. Na analise de regressao linear utilizam-se testes de hipéteses para
avaliar se a influéncia de cada variavel regressora apresenta um efeito significativo
sob a variavel resposta. O teste de hipéteses se faz pela formulacéo da hipotese nula,
indicando que nao ha influéncia das variaveis regressoras sobre a variavel resposta;
e também pela definicdo da hipotese alternativa com a indicacao que existe influéncia

das variaveis regressoras sobre a variavel resposta. Apés realizar a analise de
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regressdo para cada variavel isoladamente, nota-se que apenas a variavel Ocupacao
apresentou influéncia significativa sobre a variavel ICT, ou seja, para todas as outras
variaveis o p-valor foi acima de 5%, mostrando evidéncia para aceitar a hipotese nula.
Com isso, junta-se a variavel Idade na analise de regressao e o resultado final € dado

por :

ICT = 51,216 — 0,149 = Idade — 3,024 * Ocupacao (2)

Sendo que a variavel Ocupacao assume valor igual a zero se o servidor for da
area administrativa e assume valor 1 quando o servidor for da area operacional.

Observou-se o p-valor de 0.021 da variavel ldade e p-valor de 0,008 para
variavel Ocupacao, sendo ambos menores que o nivel de significancia de 5%, disto
rejeita-se a hip6tese nula, portanto ambas as varidveis conjuntamente apresentam
influéncia significativa sobre o valor do ICT. O valor da estatistica obtido no ajuste do
modelo foi de 0,203, mostrando que 20,3% do valor do ICT € explicado pelas variaveis
Idade e Ocupacéo, mas vale destacar que nenhuma das duas variaveis so utilizadas
para o calculo do ICT.

Realizando a comparacéo de servidores, por exemplo, com 50 anos de idade,
a diferenca entre aqueles que executam atividades predominantes administrativas
apresenta valor de ICT 7,5% maior do que aqueles que exercem atividades
operacionais, resultado este ja verificado em diversos outros estudos, indicando que
a capacidade para o trabalho tende a ser mais preservada nos trabalhadores com
conteudo de trabalho mental do que aqueles com contetddo predominantemente fisico
(Caldeira, 2016; Castelo-Branco, 2014; Martinez & Latorre, 2006).

Quanto ao uso do tabaco e o consumo de bebidas alcodlicas nédo apresentaram
influéncia significativa sob o valor do ICT, pois os p-valores encontrados (0,296 e
0,320, respectivamente) sdo todos maiores que o nivel de significancia de 5%,
indicando assim que existe evidéncias para aceitar a hipétese nula. Enfim, pela
andlise de regressao, as variaveis Idade e Ocupacgdo apresentaram uma influéncia
significativa sobre o ICT. Ja as variaveis Género, Tempo de Trabalho, Alcoolismo e
Tabagismo ndo apresentaram relevancia sobre ICT dos servidores participantes da

pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da sua dificil definicdo, o envelhecimento vem sendo estudo em
diversos ambientes, principalmente em pesquisas de saude e bem-estar. De fato, o
aumento populacional € considerado como um problema, uma vez que é associado
ao declinio funcional, a deterioracdo da saude e ao aumento da vulnerabilidade as
doencas. Neste contexto, procurou-se relacionar dois fatores de risco responsaveis
pela grande maioria de mortes por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), o
alcoolismo e o tabagismo, com a capacidade que o trabalhador tem para exercer o
seu trabalho em funcédo das exigéncias deste.

Os indices encontrados na amostra total revelam que 87,1% dos servidores
participantes da pesquisa apresentam um ICT considerado bom ou 6timo. Apés
analise estatistica constatou-se néo existir relagao significativa entre o ICT e os fatores
de risco alcoolismo e tabagismo.

Ainda, como resultado da analise estatistica, as variaveis ldade e Ocupacao se
mostraram significativas em relacéo ao ICT, ou seja, conforme o aumento da idade do
servidor ha uma queda no ICT, e, para dois servidores com a mesma idade, mas com
ocupacgOes diferentes, a diferenca do ICT médio € de aproximadamente 7%,
comprovando assim a relevancia do tema envelhecimento, suas limitacbes e o
impacto da capacidade destes individuos no mercado de trabalho.

Visto que, a estabilidade adquirida pelos servidores efetivos proporciona ao
trabalhador uma permanéncia no seu posto de trabalho, é pertinente a organizacéo
promover a capacidade para o trabalho dos individuos, bem como garantir seu bem-
estar. O ICT deve ser usado periodicamente para acompanhar um trabalhador ou um
grupo e promover a manutencao da sua capacidade para o trabalho, para tanto, se

faz necesséario o trabalho em conjunto com o profissional de Saude Ocupacional.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados entre os servidores em
funcdes variadas, considerando as questbes do estilo de vida em relagdo ao ICT,
aprofundando o conhecimento acerca das condi¢des de trabalho e investigar a relacéo

da capacidade para o trabalho entre as exigéncias fisicas e mentais.
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