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RESUMO

Objetivou-se avaliar o Indice de Capacidade para o Trabalho da equipe de enfermagem e sua relagdo com a
morbidade. Estudo transversal com 498 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do Rio Grande do
Sul, em 2009. Utilizou-se um questiondrio auto-preenchivel. O banco de dados foi organizado no Epiinfo e analisado
no SPSS, empregando-se a estatistica descritiva. Como resultados, 29% eram enfermeiros e 71% técnicos/auxiliares
de enfermagem, mulheres (88%), casadas (69%), raca branca (85%) e idade média de 41 anos. Das doengas com
diagnostico médico predominaram: 30% varizes, 28% distdrbio emocional leve, 28% lesdo nas costas e 26% infec-
¢Oes repetidas do trato respiratério. Considerando a redugdo da capacidade para o trabalho em fungdo dessas
doencas, 38,8% necessitaram diminuir o ritmo de trabalho ou mudar seus métodos. Portanto, faz-se necessario o
planejamento de ag@es de prevencdo de agravos e de promocdo a salde desses trabalhadores.
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|N'|'RODU§AO borais (LAGERSTROM, 1995). Com relacdo aos
DPM, a Organizacdo Mundial de Saude estima que
os distarbios psiquicos menores acometam cerca de

? t,rziI.:)alho da ra‘e(;magem fp(t)ssw Zlgumsl S €@ 3006 dos trabalhadores e os transtornos mentais gra-
racteristicas que podem ser fatores de so recargaVeS, cerca de 5 a 10%. No Brasil, segundo estatisti-

tornando os profissionais suscetiveis ao adoecimen-

. Pod P dest torist irab cas do INSS, que referem-se somente aos traba-
. m- r car risti mo: traba- :

0. Fodem-Se destacar caracteristicas como. traba Ihadores com registro formal, os transtornos men-

Ihar com n riti i Oes limitrof . ~ - .
ar com doengas criticas, situagoes trofes de tais estdo na 32 posicéo entre as causas de benefi-

vida e d.e morf'?g, trabalho em turnos,, relacoes inter- cio previdenciério como auxilio doenga, afastamen-
pessoais conflituosas, (PINHONRAUJO, 2007), to do trabalho (mais de 15 dias) e aposentadorias

que podem ser causas de tensdo para os trabalh_""borinvalidez (BRASIL, 2001). Neste contexto, acre-

dores de enfermagem e, muitas vezes, de adoeci-y;i,_gq que a avaliacao do ICT e a identificacao das

mento e afastanlento do trabalho (MA_GNAGO’ doencas diagnosticadas nos trabalhadores da equi-
2007). Essa tenséo pode afetar a capacidade para ?)e de enfermagem, proposta neste estudo, permiti-

trabalho dos trabalhadores. Por capacidade para O30 a implementacao de medidas que visem reduzir

trabalho entende-se como “o quao bem esta 0u s-,g 4qgecimentos e melhorar a capacidade para o
tara um trabalhador presentemente ou UM fUtUro yo1,a 1, oportunizando melhores condicdes laborais

proximo, e qudo capaz ele pode executar seu traba, g 5 equipe de enfermagem. Este estudo objetiva
lho, em funcéo das exigéncias de seu estado de saudg, ajiar o indice de Capacidade pardrabalho
e capacidades fisicas e mentais” (TUOMI et al,

1997, p.9). O indice de Capacidade paFaatalho
(ICT) é um instrumento utilizado em Servigos de
Saude Ocupacional que revela quédo bem um traba-
lhador é capaz de realizar seu trabalho e pode ser ,

usado como um dos métodos para avaliar a capaci-N\ETODOS
dade para o trabalho nos exames de saude e levan-

tamentos no local de trabalho (TUOMI et al, 1997). Trata-se de um estudo transversal, descritivo que
A avaliagéo da capacidade para o trabalho, por meio gnyolveu 592 trabalhadores de enfermagem de um
do ICT, tornou-se um importante indicador por abar - hogpital universitario publico do Rio Grande do Sul.
car aspectos relativos a satde fisica, bem estar psiog critérios de inclusdo foram: ser profissional de
cossocial, competéncia individual e condicdes de tra- enfermagem, concursado, estar em exercicio de suas
balho (TUOMI et al, 1997). Dentre os principais fyncées na instituicio pesquisada e concordar em
acometimentos nos trabalhadores de enfermagem,participar da pesquisAvaliou-se o ICT(variavel

séo destacados na literatura os problemas relacio-dependente) e variaveis sociodemograficas, laborais
nados as alteragoes musculoesqueléticas (MAGNA- ¢ de satde (variaveis independentes). Para avaliar
GO etal, 2007) e aos disturbios psiquicos menores g |CT foi utilizado a verséo brasileira (TUOMI et
(DPM) (ARAUJO et al., 2003). Dentre os princi-  g|, 2005) de uninstrumento auto-aplicavel, desen-
pais fatores de risco para problemas osteomuscula-yolvido na Finlandia. O escore dos pontos varia de
res estao: a organizacao do trabalho (aumento dasete a 49, sendo sete a 27 (baixa), 28 a 36 (modera-
jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmoda), 37 a 43 (boa) e 44 a 49 (6tima capacidade para
acelerado, deficit de trabalhadores); os fatores am- o trabalho). Enfermeiros, académicos de graduac&o
bientais (mobiliarios inadequados, iluminacéo insufi- e pés-graduacéo foram capacitados previamente
ciente) e as possiveis sobrecargas de segmentogara a coleta de dados. O instrumento de pesquisa
corporais em determinados movimentos, por exem- (questionario auto-preenchivel) foi entregue ao tra-
plo: forca excessiva para realizar determinadas ta- balhador durante o seu turno de trabalho. Os traba-
refas, repetitividade de movimentos e de posturas |hadores que aceitaram participar do estudo leram e
inadequadas no desenviohento das atividades la-  assinaram d@emo de Consentimento Livre e Es-

(ICT) da equipe de enfermagem e sua relagdo com
a morbidade.
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clarecido (TCLE). Para formagédo do banco de da- As perdas (8€%) resultaram de recusas. Da po-
dos foi utilizado o programa Epiinfo versédo 6.04, com pulacéo estudada, 29% eram enfermeiros e 71%
dupla digitagéo independenfeanalise dos dados  técnicos/auxiliares de enfermagef.maioria

foi realizada no programaABW Statistic® (Pre- eram mulheres (88%), casadas (69%), pertencia
dictive Analytics Software, SPSS Inc., Chicago — 3 raca branca (85%) e tinha idade média de 41
USA) vers&o 18.0 paraWindows. Para as anali-  anos. O tempo na funcéo (enfermeiro, técnico ou
ses das variaveis continuas, utilizou-se a estatisticagxiliar de enfermagem) variou de um a 40 anos,
descritiva (medidas de posicéo e dispergFmya- com uma média de 14,3 anos (+8,68) e mediana
riaveis categoricas foram avaliadas em percentu- 4o 13,0. Quanto ao turno de trabalho e a carga
ais. O projeto foi aprovado, em 26/03/2009, pelo 1, 4ria 40 0% trabalham no noturno e 62,4% tra-
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢éo propo- balham trinta e seis horas semanais. Na avalia-
nente (CAAE: 0070.0.243.000-09). ¢do do ICT obtiveram-se os seguintes resulta-
dos: 5,7% (n=29) dos trabalhadores apresenta-
vam baixa capacidade para o trabalho; 37,6%
(N=187) moderada capacidade; 41,4% (N=206)
boa capacidade e 15,3% (n=76) 6tima capacida-
de para o trabalh@ frequéncia de doencas di-
agnosticadas pelo médico e as referidas como de

RESULTADOS

Do total da populacdo, 592 foram elegiveis
para a pesquisa. Destes, responderam ao instru-"% "~ e g :
mento 498 (84%) trabalhadores de enfermagem. ProPria opinid estdo registradas no Quadro 1.

Quadro 1 - Frequéncia de doengas referidas pelos trabalhadores de enfermagem de um Hospital Uni-

versitario, segundo sua propria opinido e segundo diagnostico médico. RS, Set/Dez de 2009.

Opinido propria | Diagnéstico
Doenca /N N(%) médico N(%)

1. Lesao nas costas 122 (24,6) 136 (27,5)
2. Lesé&o nos bracos 85 (17,2) 89 (18,0)
3. Lesdao nas pernas/pés 103 (21,0) 85 (17,3)
4. Lesdo em outras partes do corpo 42 (8,6) 65 (13,3)
5. Doenca superior costas/ pescoc¢o dor frequente (3%8) 113 (22,9)
6. Doenca parte inferior das costas — dores freqientes 153 (30,8) 90 (18,1)
7. Dor nas costas irradia para perna ciatica 12425, 87 (17,6)
8. Doenga musculoesquelética em membros dores frezgien 115 (23,5) 75 (15,3)
9. Artrite reumatoide 19 (3,9) 25 (5,1)
10. Outra doenca musculoesquelética 20 (4,1) 43 (8,7)
11. Hipertenséo Arterial Sistémica 19 (3,8) 80 (16,1)
12. Doenca coronariana; angina 12 (2,4) 9(1,8)
13. Infarto Agudo do Miocardio (IAM), trombose cororema 2(0,4) 0 (0,0)
14. Insuficiéncia cardiaca 5 (1,0) 7(1,4)
15. Outra doenca cardiovascular 10 (2,0) 25(5,1)
16. Infec¢Bes repetidas do trato respiratério 44 (8,9) 131 (26,4)
17. Bronquite crénica 8 (1,6) 23 (4,6)
18. Sinusite crdnica 40 (8,1) 104 (21,0)
19. Asma 9 (1,8) 34 (6,9)
20. Enfisema 2 (0,4) 0 (0,0)
21. Tuberculose pulmonar 1(0,2) 0 (0,0)
22. Outra doenga respiratoria 25 (5,1) 81 (16,4)
23. Distlrbio emocional severo 5(1,0) 38 (7,7)
24. Distirbio emocional leve 164 (33,0) 139 (28,0)
25. Problema ou diminui¢do da audicéo 69 (13,9) 22) (4,
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1. Doenca ou lesdo da visdo 18 (3,7) 65 (13,4)
2. Doenca neurolégica (AVC, enxaqueca, epilepsia,aigia) 16 (3,2) 33 (6,7)

3. Outra doencga neurolégica 1(0,2) 10 (2,0)
4. Pedra ou doenca biliar 10 (2,0) 24 (4,9)

5. Doenca pancreas ou figado 9(1,8) 15 (3,0)
6. Ulcera gastrica ou duodenal 7 (1,4) 20 (4,1)
7. Gastrite ou irritagdo duodenal 56 (11,3) 48 (9,7)
8. Colite ou irritag8o do célon 3 (0,6) 11 (2,2)
9. Outra doenca digestiva 14 (2,8) 26 (5,3)
10. Infec¢@o das vias urinarias 8 (1,6) 50 (10,1)
11. Diarréia 11 (2,2) 11 (2,2)
12. Constipagéo 85 (17,2) 40 (8,1)
13. Gazes 156 (31,6) 33 (6,7)
14. Doencga dos rins 5(1,0) 23 (4,7)
15. Doencga nos genitais e aparelho reprodutor 3 (0,6) 27 (5,5)

16. Outra doencga geniturindria 4 (0,8) 18 (3,6)
17. Alergia, eczema 40 (8,1) 58 (11,7)
18. Outra erupcéo 10 (2,0) 13 (2,6)
19. Outra doenca pele 11 (2,2) 26 (5,3)
20. Tumor benigno 3 (0,6) 25 (5,0)
21. Tumor maligno 1(0,2) 4 (0,8)

22. Obesidade 87 (17,6) 49 (9,9)
23. Diabetes 7 (1,4) 20 (4,0)
24. Varizes 166 (33,4) 150 (30,2)
25. Colesterol alto 22 (4,4) 111 (22,4)
26. BAcio ou doenca da tiredide 5(1,0) 49 (9,9)
27. Outra doenga enddcrina ou metabdlica 11 (2,2) 84 (
28. Anemia 16 (3,2) 29 (5,9)
29. Outra doenca do sangue 3(0,6) 11 (2,2)
30. Problema congénito 4 (0,8) 12 (2,4)
31. Outro problema ou doenca 7 (1,4) 20 (4,1)

Das doencas referidas pelos trabalhadores detinham impedimentos e por 24,5% que eram capa-
enfermagem como diagnosticadas pelo médico, des-zes de fazer seu trabalho, mesmo apresentando

tacam-se as de origem musculoesquelética, princi- alguns sintomas.

palmente dor nas costas (27,5%) e dor no pescoco
(22,9%); as de origem respiratoria como infecgdes
repetidas (26,4%) e sinusite (21%Jarizes
(30,2%); Disturbio emocional leve (28%), coleste-
rol alto (22,4%) e hipertensao arterial sistémica
(16,1%). Dentre as referidas como “minha opiniao”,

DISCUSSAD

Nota-se que os diagndsticos mais relatados fo-

observam-se maiores percentuais nas de origemram o de varizes e de distlrbios emocionais. Esses
musculoesquelética, varizes (33,4%), disturbios sdo problemas de salde que podem ser relaciona-
emocionais leve (33%), obesidade (17,6), diminui- dos com as condi¢fes e o ritmo de trabalho da en-
¢do da audicéo (13,9%) e gastritd,@P6). Em fermagemAs caracteristicas do trabalho da enfer
relacdo a perda de capacidade para o trabalho emmagem: trabalho em turno, ritmo acelerado de tra-
funcéo de doenca ou leséo 38,8% dos trabalhado-balho, a proximidade com a doenca e a morte, tra-
res responderam que tinham, por algumas vezes,balho em equipe multidisciplinantre outros podem
precisado diminuir o ritmo de trabalho ou mudar representar riscos a saude dos trabalhadores (Pi-
seus métodos, seguido por 28,8% daqueles que nadamho eAraujo, 2007). Essas caracteristicas podem
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ser visualizadas no cotidiano de trabalho da enfer- CONCLUSOES
magem e elas pem desencadear disturbios mus-

culoesqueléticos, distlrbios emocionais, cardiovas- ,
g As doengas referidas pelos trabalhadores de en-

culares, de sistema respiratorio, entre outros. No . . .
. N : fermagem como diagnosticadas pelo médico, desta-
estudo sobre fatores associados a capacidade para

S Ccam-se as de origem musculoesquelética, as de ofi-
o trabalho em trabalhadores do setor elétrico (MAR-

T gem respiratérid/arizes, Disturbio emocional leve, e
TINEZ e LATORRE, 2009), os distlrbios musculo- hipertensdo arterial sistémica. No que tange a perda

esqueléticos e os emocionais chparam a primeira 4o capacidade para o trabalho em func&o de doenca
e a segunda causa de adoecimento entre aqueleg, |eszo0 o estudo demonstra que alguns trabalhadores
trabalhadores. Em estudo com trabalhadores depayiam necessitado diminuir o ritmo de trabalho ou
enfermagem de pronto-socorro de um hospital uni- mydar seus métodos. Esses resultados nos levam a
versitario de S&o Paulo, constatou-se que as doenefietir sobre as condices de trabalho pelas quais es-
cas diagnosticadas pelo médico predominantes fo- ses trabalhadores s&o submetidos, além da sua relagéo
ram as do sistema musculoesquelético, do sistemacom a satide do trabalhaddrambiente laboral torna-
cardiovasculardo sistema respiratério, doenga do se um espaco de producédo de cargas de trabalho, em
sistema neurologico e sensorial, doenga do sistemague as exigéncias e as condi¢cées de sua realizacéo
digestivo, doenga do sistema geniturinario, doenca tém sinalizado para o aparecimento de doencgas ocu-
de pele e doenca do sangue (DURAN e COCCO, pacionais. Investigar a avaliagdo do indice de capaci-
2004). Estudo de RAFFONE e HENNINGTON dade para o trabalho dos trabalhadores de enferma-
(2005) também identificou alta prevaléncia de do- gem e as doengas diagnosticadas pelo médico foi de
encas musculoesqueléticas no grupo de trabalhado-grande valia, pois evidencia o percentual de adoeci-
res de um complexo hospitalar que apresentou re-mento e a necessidade de alteragao no ritmo de traba-
duzida capacidade para o trabalho. Os trabalhado-!h0. Sendo assim, acdes de promogéo da satide no am-

res que apresentam disturbios musculoesqueléticosbiente laboral, bem como medidas que procuram a re-
convivem com o desconforto e a dor causada por du¢ao dos adoecimentos dos trabalhadores de enfer-

magem, sdo aspectos importantes na manutencéo da

determinadas tarefas o que pode ocasionar uma _ i i
perda acentuada de sua capacidade para o trabacaPacidade laborativa. Nesse sentido, os fatores rela-

lho. No estudo de Duran e Cocco (2004), as doen- cionados a perda da capacidade para o trabalho por

. , , ) n lesdo devem ser motiv reflex&o criti
¢as musculoesqueléticas auto-referidas malsfrequen-Cloe ga ou lesao devem ser motivo de reflexao critica

] ~ ~___entre os trabalhadores e também gestores, a fim de
tes foram: lesdo nas costas, nos bragcos e ou maos

4 : . planejar e promover agdes de prevencéo de agravos e
pernas e ou peés, dor nas costas irradiada para g anel P & P ¢ g

L ) . promocao da saude desses trabalhadores. Por fim, tor-
perna-ciatica, doenca da parte inferior das costas, .
N _ nando o ambiente de trabalho um local adequado (se-
lesBGes em outras partes do corpo, e artrite reuma-

o C guro, adequado as condi¢des ergonémicas, com pro-
toide. Neste mesmo estudo, venﬂcqu_-se 4u€ fissionais capacitados) e assim ocorre um aumento do
28,6%dos trabalhadores com ICT bom/6timo rela- {ice ge capacidade para o trabalho e consequente-
taram a doega musculoesquelética, como a dé  mente yma diminuicio da dos adoecimentos entre 0s
maior frequéncia com diagnéstico médico, o que profissionais.

ocorreu também com 0s sujeitos que apresentaram

ICT moderado. Outro fato relevante nesse estudo &

que 42,9% dos trabalhadores que apresentaram ICT A

moderado relataram ter que diminuir o ritmo de tra- REFERENGAS

balho algumas vezes (DURAN e COCCO,2004).
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