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RESUMO

Este estudo objetivou investigar a ocorréncia e a prevaléncia de doengas crbnicas nédo
transmissiveis na equipe de Enfermagem no setor de clinica médica do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), e a relagdo com o adoecimento e
capacidade laboral desses trabalhadores. Para tanto foi realizada uma reflexdo tedrica
sobre o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e das doencas cronicas ndo
transmissiveis com enfoque para a hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemia;
identificacdo da ocorréncia dessas doencas na equipe de enfermagem por meio da
aplicacdo do questionério ICT, andlise da ralacdo dessas condi¢Bes com o processo de
adoecimento e capacidade laboral dos profissionais de enfermagem. Dentre os
entrevistados portadores de DCNT, podemos observar que a grande maioria apresentou
indice de Capacidade para o Trabalho MODERADA, seguido por uma Capacidade para o
Trabalho BOA e uma pequena parte apresentou BAIXA Capacidade para o Trabalho, e
nenhum participante de portador de DCNT apresentou um ICT considerado OTIMO. Esta
pesquisa também conclui que as DCNT interferem na Capacidade para o Trabalho quando
correlacionada as longas jornadas de trabalho, com destaque para a faixa etaria dos 31 aos
40 anos que e se mostrou mais vulneravel.

Palavras-chave: indice de Seguranca para o Trabalho (ICT). Doencas Crénicas nio
Transmissiveis (DCNT). Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the occurrence and prevalence of chronic noncommunicable
diseases in the Nursing team of the Hospital de Clinicas of the Federal University of
Uberlandia (HC-UFU) in the medical clinic sector, as well as to evaluate its relation with
illness, prevention and work capacity of these workers. For that, a theoretical reflection on
the Work Capability Index (ICT) and non-transmissible chronic diseases with a focus on
hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia were carried out; ldentification of the
occurrence of these chronic noncommunicable diseases in the nursing team of the Medical
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Clinic of the HCUFU through the application of the ICT questionnaire and analysis of the
relationship of chronic noncommunicable diseases with the process of prevention, illness
and work capacity of nursing professionals . This study is expected to assist in the
identification of chronic noncommunicable diseases as well as contribute to the reduction of
their impacts on the labor capacity. Among the interviewees with CDNT, we can observe
that the great majority presented MODERATED Capacity for Work Index, followed by a
Capacity for Work BOA and a small part presented LOW Capacity for Work, and no
participant of the CNTD carrier presented an ICT considered GREAT. This study also
observed that CDNT interfere with the ability to work when correlated to long working hours
and the age group from 31 to 40 years.

Keywords: Occupational Safety Index. CHRONIC DISEASES NOT TRANSMISSIBLE
(CDNT). Nursing.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define como doencas crbénicas as doencgas cardiovasculares
(cerebrovasculares, isquémicas), neoplasias, doengas respiratorias cronicas e diabetes mellitus. Por
sua vez, é de se esperar que as doencas cronicas interfiram no modo de viver das pessoas e dos que
convivem com ela (OLIVEIRA, 2002).

O relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014) assinala que a maioria das mortes
prematuras por doengas crdnicas ndo transmissiveis sdo evitaveis. Dos 38 milhdes de vidas perdidas
em 2012 por DCNT, 16 milhdes, ou seja, 42% eram prematuras e evitaveis (um aumento de 14,6
milhdes mortes em relagédo a 2000).

As Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo responséveis por 60% de todo o gasto
decorrente de doencas no mundo e seu crescimento é tdo consideravel que, no ano 2020, estimasse
gue 80% das doencas dos paises em desenvolvimento derivardo de problemas crdnicos (OMS,
2011). Séo as causas mais importantes de morbidade, mortalidade e acometimento por sequelas no
Brasil, e de acordo com a publicacdo "Saude Brasil 2006" (BRASIL, 2006), entre os anos de 2002 e
2004 ocorreu 1.858.370 6bitos por doengas ndo transmissiveis, representando 61,8% do total de
mortes registradas no periodo - 3.008.070, das quais as doencas cardiovasculares responderam por
27,5% - 826.947 Obitos.

Cada vez mais as Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis exercem pressao sobre o sistema de salde
brasileiro, e considerando estimativas de custos de consultas, internas e cirurgias, 0os gastos chegam
a R$ 10,9 bilhdes por ano. Além disso, tem um forte impacto na qualidade de vida dos individuos
afetados, uma vez que causam morte prematura (BRASIL, 2007). Esta alteracdo de perfil
epidemiolégico das doencas ndo representa simples substituicdo das doengas transmissiveis pelas
nao transmissiveis nas referidas estatisticas, mas estdo calcadas num complexo processo que
envolve inimeros fatores bioldgicos e socioecondmicos relacionados com a urbanizagdo e a
industrializacdo atuais.

Este estudo dara um enfoque especial para Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM) e das Dislipidemias, por entender que sdo consideradas as principais doencas crbnicas e
apresentam os maiores indices de morbidade e mortalidade cardiovascular. Tal fato acontece porque
esses fatores de riscos cardiovasculares, quando presentes isoladamente ou associados determinam
um processo acelerado de envelhecimento dos vasos, fazendo com que mais precocemente
aconteca uma resposta endotelial alterada e predisp8e o vaso a todas as condi¢des dessa disfuncao.

A Hipertenséo Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) constituem os principais fatores de risco para
as doencas do aparelho circulatério. Entre as complicacdes mais frequentes decorrentes desses
agravos encontram-se o Infarto Agudo do Miocérdio, o Acidente Vascular Encefalico, a Insuficiéncia
Renal Cronica, as Amputacdes de Pés e Pernas, a Cegueira Definitiva, os Abortos e as Mortes
Perinatais (BRASIL, 2001).

Dados epidemioldgicos mostram que a probabilidade de um individuo de 50 anos, sem exposi¢do a
fatores de risco conhecido desenvolver um evento coronariano 0 de 6% em 10 anos; enquanto que
um individuo de 60 anos passa a ter a probabilidade de 9% para desenvolver o mesmo evento
(TAVARES, 2000). Destaca-se que o processo de urbanizacdo e industrializacdo da sociedade
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provocou mudancas no estilo de vida das pessoas em funcdo do aumento do ritmo de trabalho, e,
consequentemente, a alimentacdo associada a este passou a ser a dos fast foods. Da mesma
maneira, o tempo para o lazer ficou escasso medida que 0 estresse aumentou o que contribui para a
predisposicdo ao desenvolvimento da Hipertenséo Arterial. Todas estas alteracdes contribuiram para
0 surgimento das doencas crbnico-degenerativas que se tornaram mais frequente devido maior
sobrevivéncia oferecida pelos progressos do diagnéstico e da terapéutica (TAVARES, 2000).

Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), Hipertenséo arterial, o Diabetes Mellitus e as
Dislipidemias, possui um destaque especial neste contexto. Para estas, existem varios fatores de
risco inter-relacionados, cuja prevencéo reduziria o aparecimento de novos doentes, atenuaria o
surgimento de lesdes irreversiveis ou complicagdes que levariam a graus variaveis de incapacidades,
ato invalidez permanente. A prevencdo de agravos na enfermagem surge como uma medida de
extrema importancia.

O trabalho na enfermagem requer boa saude, e apesar de exercer atividades estafantes com reflexo
no seu bem-estar e no desenvolvimento de doencas crbnicas, € necessario utilizar as potencialidades
e redes de apoio disponiveis nas instituicdes onde estes desempenham suas fungBes
cotidianamente. E também observar, conhecer e intervir sobre os fatores determinantes que
favorecem o seu surgimento, de forma a contribuir assim para a sua melhoria e buscar novas
possibilidades para esta relacdo. A oferta limitada de estudos sobre profissionais de enfermagem com
doencas crbnicas no Brasil foi fator decisivo na escolha do tema. Outro fator motivador foi a
necessidade de entender se o conhecimento que estes profissionais possuem interfere em suas
atitudes frente a elas, se adotam medidas de prevencdo de agravos, e se seu adoecimento crbnico
tem relacdo com o seu processo de trabalho.

Assim, este estudo possui teve como objetivo entender a ocorréncia e a prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis na equipe de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Uberlandia no setor
de clinica médica, bem como avaliar a relagdo ao adoecimento com a capacidade laboral desses
trabalhadores através da aplicacdo do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).

MATERIAIS E METODOS

Para este trabalho foi realizado um estudo transversal, de carater quantitativo descritivo. Nos estudos
do tipo transversal as observacbes e a mensuragdo das variaveis de interesse sao feitas
simultaneamente, constituindo uma radiografia estatica do que ocorre em um determinado momento,
o0 qual é definido pelo investigador que escolhe a época de coleta dos dados. (PEREIRA, apud
VEIGA, 2008). Ja o caréter descritivo é tido como o foco do desenho transversal, uma vez que visa a
descricdo das caracteristicas de uma populacdo, ou as diferencas entre duas ou mais populacdes,
em um determinado momento. (SHAUGHNESSY et al, 2012)

Ao escolher a metodologia mais adequada para esta pesquisa, a abordagem quantitativa descritiva
sera a que proporcionara respostas precisas com um minimo de interferéncia emocional dos
pesquisadores, descrevendo e relacionando os dados de forma mais compreensiva da realidade que
ir& conhecer.

A populacéo estudada foi composta pelos profissionais de enfermagem da unidade de Clinica Médica
do HCU, que totalizaram 51 trabalhadores. A equipe de enfermagem presta cuidados integrais, sendo
os enfermeiros, os responsaveis pelo planejamento da assisténcia e o0s técnicos e auxiliares,
preponderantemente, para prestar esses cuidados. A carga horaria semanal dos trabalhadores de
enfermagem do HCU é de 36 horas, sendo que nas &reas assistenciais ininterruptas, os
trabalhadores estao divididos em quatro turnos: diurnos (manhé e tarde) de 6 horas, diurno de 12h e
noturno de 12h, em escala 12x36, ou seja, 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso.

Os membros da equipe de enfermagem foram convidados a participar da pesquisa e, apos
devidamente esclarecidos sobre ela, aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo ) antes do inicio da aplicacdo dos instrumentos.

ApOs essa etapa foram agendadas as coletas de dados. O participante teve a possibilidade de
escolher entre responder os instrumentos no local de trabalho, ou ficar com os instrumentos e
responder em outro momento e marcar nova data para entrega dos mesmos. Nao foi necessario que
0 participante se deslocasse exclusivamente para o setor de clinica médica para participar da
pesquisa, todos foram abordados em seu horério de trabalho, com a devida autorizacdo de seus
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superiores sem prejuizos ao desempenho das suas fungdes, assim ndo houve gastos envolvidos com
o0 transporte dos participantes.

Os critérios de incluséo para participacdo na pesquisa sdo: Ter idade igual ou superior a 18 anos;
estar no desempenho de suas funcdes a pelo menos 6 meses no Hospital de Clinicas de Uberlandia;
aceitar participar da pesquisa, assinando o TCLE.

Os critérios de exclusdo para participagdo na pesquisa foram: N&do atender aos critérios de incluséo.
N&o preencher completamente os instrumentos da pesquisa. Estar afastado de suas fun¢des no
periodo de coleta de dados. Se recusar a assinar o TCLE.

O ambiente de estudo foi o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU)
localizado na cidade de Uberlandia, no estado de Minas Gerais, na regi@o conhecida como Tridngulo
Mineiro.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, HC-UFU, possui 520 leitos e mais de
50 mil m2 de area construida. Maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em
Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do
Ministério da Educacdo (MEC), é referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da
macro e micro regides do Triangulo Norte. Construido como unidade de ensino para o ciclo
profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia, foi
inaugurado em 26 de agosto de 1970, iniciou suas atividades em outubro do mesmo ano, com
apenas 27 leitos.

Com a Constituicdo de 1988, o HC/UFU se transformou em um importante elo na rede do SUS,
principalmente, para atendimento de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade sendo o Unico
hospital publico regional com porta de entrada aberta 24 horas para todos os niveis de atengdo a
saude. A inauguracdo oficial do Hospital de Clinicas em: 26 de agosto de 1970, contaram com a
presenca de importantes autoridades politicas como o Ministro da Educag¢édo Jarbas Passarinho,
Rondon Pacheco e Renato de Freitas. (HC-UFU, 2017).

Para caracterizacao do perfil dos profissionais foi utilizado um formulario s6cio demografico contendo
dados como idade, estado civil, tempo de profissdo, jornada de trabalho, quantidade de vinculos
empregaticios, uso de tabaco e bebida alcodlica, renda familiar, pratica de exercicios fisicos, que
possibilitou conhecer melhor o contexto familiar e social que cada participante estava inserido

Para coleta dados referente a capacidade para trabalho, foi utilizado o formulério indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Conceitualmente, o ICT € um construto complexo que reflete a
interacdo entre o volume de atividades fisicas e mentais, a avaliacdo subjetiva do estado de saude e
a capacidade funcional dos trabalhadores em condi¢cdes sociais e organizacionais especificas
(TUOMI et al., 2010) e foi desenvolvido para mensurar o “quao bem esta, ou estara, um (a)
trabalhador (a) neste momento ou num futuro préximo, e quédo bem ele ou ela pode executar seu
trabalho, em funcdo das exigéncias, de seu estado de saude e capacidades fisicas e mentais”
(TUOMI et al., 2010). No entanto, mensurar um conceito multidimensional que envolva diferentes
aspectos subjetivos como os referidos ndo é tarefa facil, tdo pouco é consensual entre diferentes
profissionais, tais como trabalhadores na &rea da saulde, institutos de pensédo e reabilitagdo de
trabalhadores, empregadores, pesquisadores e legisladores (GOULD et al., 2008; p. 14).

Vale ainda destaque que o conceito que o proprio trabalhador tem de sua capacidade para o trabalho
€ tdo importante quanto a avaliacdo dos especialistas. O ICT tem o objetivo de fornecer informacgdes
que possibilitem a¢cBes de apoio ao trabalhador através de medidas de acompanhamento. Ele pode
ser utilizado desde o0 momento que o0 mesmo ingressa na forca de trabalho, auxiliando desse modo, a
avaliacdo da manutenc¢éo da capacidade para o trabalho ao longo do tempo.

O ICT trata-se de um questionario auto aplicavel composto por dez itens sintetizados em sete
dimensfes, a saber: 1- capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda vida, 2-
capacidade para o trabalho em relacdo a exigéncias fisicas, 3 - nimero de doencas atuais
diagnosticadas pelo médico, 4 - perda estimada para o trabalho por causa de doengas, 5 - faltas ao
trabalho por doengas nos ultimos 12 meses, 6 - prognostico proprio da capacidade para o trabalho
daqui a 2 anos e 7 - recursos mentais (SILVA, et al. 2011).

Os escores variam de 7 a 49 pontos sendo que uma pontuagéo de 7 a 27 corresponde a uma baixa
capacidade para o trabalho; 28 a 36 pontos a uma moderada capacidade para o trabalho; 37 a 46
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correspondendo a uma boa capacidade para o trabalho e 44 a 49 pontos a uma 6tima capacidade para o
trabalho (GIANNINI, 2010).

O ICT é um instrumento que permite a avaliacdo da capacidade para o trabalho a partir da percepcao do
proprio trabalhador em funcdo das exigéncias, estados de salde, capacidades fisicas e mentais. O
Instrumento foi desenvolvido na Finlandia e validado no Brasil por Martinez, Latorre e Fischer em 2008 e
validado para os profissionais da area da enfermagem por Silva et al. (MARTINEZ, LATORRE, FISCHER,
2009; SILVA JUNIOR et al., 2011) E, 2011, demonstrando adequadas propriedades psicométricas nesta
populagdo. Sua criagdo envolveu um grupo multidisciplinar (psicologos, médicos, bioestatisticos,
epidemiologistas e pesquisadores da area de Saude Ocupacional) do Instituto Finlandés de Salde
Ocupacional (Finnish Institute of Occupational Health - FIOH), em um inquérito seccional como etapa
inicial de um estudo de seguimento de 11 anos iniciado em 1981.

Nesse ano, 6257 trabalhadores foram entrevistados, com o objetivo de avaliar se o critério de
aposentadoria por idade, vinculada ao tipo de trabalho continuava sendo adequado e, também, para
verificar como fatores do trabalho, salde, capacidade para o trabalho e esforco fisico percebido,
influenciariam no envelhecimento do trabalhador. Conceitualmente, o ICT € um construto complexo que
reflete a interac@o entre o volume de atividades fisicas e mentais, a avaliagdo subjetiva do estado de
saude e a capacidade funcional dos trabalhadores em condi¢bes sociais e organizacionais especificas
(TUOMI et al., 2010)

Segundo Tuomi et al (2010), trés niveis de recomendagdes sdo propostos a partir do escore da
capacidade para o trabalho, 6tima, boa, moderada e baixa.

1- Se a capacidade para o trabalho é excelente, deve-se explicitar ao trabalhador quais fatores do
ambiente do trabalho e ao estilo de vida que estariam relacionados a manutencéo ou a deterioracdo da
salde. Além disto, o encorajamento as praticas que estimulem a saude do trabalhador € recomendada.

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

3- Se a capacidade de trabalho é baixa, deve ser estabelecida a reabilitacdo da salde. Deve-se avaliar se
a capacidade pode ser restaurada corrigindo-se 0s riscos encontrados no ambiente de trabalho e
remodelando sua organizagdo de modo a torna-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 de trabalho. Esses itens constituem sete
dimensdes, cada uma avaliada por uma ou mais questfes. O calculo do escore global leva em conta a
soma dos pontos recebidos para cada um dos seus itens (Quadro 1).

Quadro 2 — Dimensdes do ICT e seus Escores
ITENS E DIMENSOES Escores
1 Capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda a vida 0-10
2 Capacidade para o trabalho em relagéo as exigéncias fisicas 2-10
3 Numeros de doencas atuais diagnosticadas pelo medico 1-7
4 Perda estimada para o trabalho por causa de doengas 1-6
5 Faltas no trabalho por doengas no ultimo ano 1-5
6 Prognéstico proprio da capacidade para o trabalho daqui a 2 anos l,40u7
7 Recursos mentais 1-4
Escore do ICT 7-49
Fonte: Tuomi et al (2010)
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O resultado desse calculo atinge um escore que vai de 7 a 49 pontos e esse numero retrata o
conceito que um trabalhador tem da sua capacidade para o trabalho. Através desse escore o
trabalhador podera ser classificado em umas das quatro categorias do ICT.

As classificacBes para a capacidade para o trabalho, foram desenvolvidas em uma populagéo
finlandesa com uma faixa etaria variando de 45 a 58 anos, nesse sentido o uso da mesma para
trabalhadores mais jovens pode subestimar o verdadeiro valor da capacidade para o trabalho.

Sobre os aspectos éticos, o desenvolvimento da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), com o nimero 2.173.92, em 14 de
julho de 2017, estando em acordo com 0s requisitos éticos relacionados a pesquisa em seres
humanos expressos pela Resolucao n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Para andlise dos dados, foram utilizados o Teste de Regresséo Logistica Mdultipla. Software utilizado:
Bioestat versédo 5.3, a = 0.05 e também, Teste Qui Quadrado, um teste de hipéteses que se destina a
encontrar um valor da dispersdo para duas varidveis nominais, avaliando a associacdo existente
entre variaveis qualitativas.

RESULTADOS E DISCUASSAO

Neste estudo buscamos investigar a ocorréncia e a prevaléncia de doencas crbnicas néo
transmissiveis na equipe de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Uberlandia no setor de clinica
médica, bem como avaliar a relagdo ao adoecimento com a capacidade laboral desses trabalhadores
através da aplicagéo do indice de Capacidade para o Trabalho. Foram aplicados 51 questionarios, o
que representou 100% da equipe de enfermagem em exercicio durante a coleta de dados. Este era
um dos critérios de incluséo, para que pudesse ser avaliado dentro do indice de Capacidade para o
Trabalho. Sobre as caracteristicas s6ciodemograficas merece destaque o fato 88% dos entrevistados
possuem idade superior a 31 anos, 33% tem experiéncia superior a 21 anos de atuacdo na
enfermagem, 61% néo faze atividade fisica e 73% confirmaram n&do possuir doengas cronicas nao
transmissiveis (Tabela 1).

Tabela 01- HC-UFU: Enfermaria de Clinica Médica - Caracteristicas sociodemograficas, tempo de
profissdo, pratica de exercicios fisicos e presenga de DCNT, 2017

Variavel N %

Idade

20-30 anos 6 11,77
31-40 anos 18 35,29
41 - 50 anos 1 21,57
51 -60 anos 14 27.45
> 60 anos 2 3,92
Mulheres 42 82,35

Tempo de enfermagem

< 5 anos 5 98

5a10anos 13 25,49
11 a 15 anos 6 11,76
16 a 20 anos 10 19,61
> 21 anos 17 33,34

Exercicio Fisico
Sim 20 39,22
Nao 31 60,78

Presenca DCNT
Sim 14 27,45
Néo 37 72,55

Fonte: JUNIOR, P.C.O, 2017
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Sobre as DCNT, foram observadas as seguintes prevaléncias: HAS prevaléncia de 50,00%; DM
prevaléncia de 21, 43%; Dislipidemias: 57,14%. Lembrando que existem individuos que apresentam
mais de uma DCNT concomitante. Dos 51 entrevistados, 14 foram o total de portadores de DCNT
(Tabela 02).

Tabela 02 - HC-UFU: Enfermaria de Clinica Médica, caracterizacdo das DCNT, 2017

Doencas cronicas nao N o
S Prevaléncia (%)
transmissiveis — DCNT

Hipertensao 7 50,0
Diabetes Mellitus 3 214
Dislipidemias 8 57,14

Fonte: JUNIOR, P.C.O, 2017

Percebemos que dentre os portadores de DCNT no setor de Clinica Médica do HC-UFU, existe uma
maior prevaléncia da Dislipidemia, seguida por HAS e a minoria dos portadores de DCNT com DM.
Isso estd de acordo com a epidemiologia mundial que nos traz estas duas doengas em prevaléncia
maior quando comparada a Diabetes Mellitus (OMS, 2015).

Sobre a frequéncia das DCNT em relagdo entre o tempo de profissdo na area da enfermagem, idade
e turno de trabalho na populacdo pesquisada. Percebemos uma prevaléncia maior de DCNT em
profissionais com o tempo de profissdo maior de 21 anos (Tabela 03). Dos portadores de DCNT e sua
relacdo com o tempo de profissdo em enfermagem: 7,14% (1 participante portadores de DCNT)
possui tempo de enfermagem < 5 anos; 14,28% (2 participantes portadores de DCNT), de 5 a 10
anos 7, 14%; (1 participante portadores de DCNT); 10 a 15 anos 28,57% (4 participantes portadores
de DCNT); 15 a 20 anos 42,87% (6 participantes portadores de DCNT), mais de 20 anos na
enfermagem (Tabela 03).

Tabela 03 — Perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem da enfermaria de Clinica Médica do

HC/ UFU
Variavel N Frequéncia de DCNT (%)
Anos de Profissédo
<5 anos 1 7.14
6-10 anos 2 14,28
11-15 anos 1 7,14
16 — 20 anos 4 28,57
> 21 anos 5 42,87
Idade (anos)
31-40 4 28,57
41 -50 6 4285
51-60 2 14,29
> 60 2 14, 29
Turno de trabalho
Diurno (7-19 horas) 10 71,43
Noturno (19-7 4
horas) 28,57

Fonte: JUNIOR, P.C.0, 2017
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Mesmo apresentando maior nimeros de maior nimero de DNTC em profissionais mais com mais
tempo de servico, percebemos que estes conseguem se adaptar a sua DCNT e manter sua atividade
laboral sem prejuizo significativo da sua capacidade para o trabalho. E que em trabalhadores mais
jovens e com menos tempo de profissdo, as DCNT interferiram significativamente na sua capacidade
para o trabalho.

Como se pode observar, somente a variavel jornada de trabalho apresenta relagdo de dependéncia
com a variavel desfecho, isto €, o resultado da jornada de trabalho influencia a variavel indice de
capacidade para o trabalho com p-valor significante (p=0.0488). Para entender melhor, O foi atribuido
(ruim/moderado) e 1 para bom e 6timo. O teste parte do pressuposto para encontrar o resultado 1
(bom/étimo). Assim o indice de capacidade para o trabalho depende principalmente da jornada de
trabalho (Tabela 04).

Tabela 04 -. HC-UFU: Enfermaria de Clinica Médica, Regress&o logistica do indice
de Satisfagdo com o trabalho, tabaco, alcool, exercicio fisico, jornada de trabalho,
sexo, outros vinculos, acidentes, DORT, afastamento, DCNT, idade, renda familiar,
tempo de enfermagem, 2017

Variavel . Variaveis Coeficiente Errc: odc_ls P
Dependente independentes Padrao ratio

Tabaco 0,406 1,043 0,389 1,501 0,069
Alcool -0,168 0,86 -0,196 0,845 0,844
Exercicio Fisico 0,536 0,833 0,642 1,709 0,52
Jornada de Trabalho -1,907 0,968 -1,97 0,148 0,048
Sexo 1,09 1.195 0,912 2976 0,361

indice de Ou_tros Vinculos -1.855 1,299 -1427 0,156 0,153

Capacidade para Acidentes - 12 meses -1,388 1,736 -0,799 0,249 0424

o Trabalho -ICT  DORT - 12meses -11,868 47,257 -0,251 0 0,801
Afastamento 0,086 0,931 0,923 1,089 0,926
DCNT 1,06 1,12 0,946 2.888 0,343
Idade -0,592 0,651 -0,0911 0,558 0,361
Renda Familiar 0 0,442 0,001 1 0,998
Tempo de
Enfefmagem 0,055 0,496 0,112 1,057 0,91

Abreviaturas: DORT, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. DCNT, Doencas
crénicas nao transmissiveis. p< 0,05 Modelo ajustado para ICT.

Fonte: JUNIOR, P.C.0, 2017.

A descricéo dos individuos conforme a classificacdo perante o indice de Capacidade ao Trabalho —
ICT no grupo com auséncia de DCNT e no grupo com a presenca de pelos menos uma DCNT é
apresentada no gréfico 1. Ele demonstra que nos participantes portadores de DCNT h& maior
guantidade de profissionais com ICT baixo, e nenhum portador de DCNT possui ICT 6timo. O que
mostra que as DCTN contribuem para um ICT baixo e dificultam que os profissionais possam
apresentar um ICT 6timo.
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Grafico 01 - HC-UFU: Enfermaria de Clinica Médica, Distribuicdo dos individuos conforme a
classificacdo ICT na auséncia e na presenca de DCNT, 2017

2 - ClassificacdolCT
M Baixa
B Boa

2 4 B Moderada
H (Otima

% de individuos

Auséncia Presenca

Fonte: JUNIOR, P.C.O, 2017

Em relacdo a idade os dados apontam uma associacdo entre maior presenca de DCNT na faixa
etaria de 31 a 40 anos. Neste contexto fazendo uma razao de prevaléncias, pois estudo é transversal,
observamos se a prevaléncia de doenga € maior no grupo com jornada maior que 40h (Tabela 5).

Tabela 05 - HC-UFU: Enfermaria de Clinica Médica Tabela Idade e DCNT

Grupo com Grupo Sem

|dade DCNT DCNT P
20-30 0 5 0,313
31-40 4 15 0,017
41-50 6 5 0,455
51-260 4 11 0,116

Fonte: JUNIOR, P.C.0, 2017

Ainda sobre a jornada de trabalho semanal, os dados apontam que a ocorréncia de inferior a 40h
contribui como fator de protecdo contra DCNT, cuja Raz&@o de Prevaléncia foi de 0.24 (p=0.0187),
razdo de prevaléncia e risco relativo se equivalem, porem para estudos transversais usa razdo de
prevaléncia e estudos coorte risco relativo (Tabela 06).
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Tabela 06 - HC-UFU: Enfermaria de Clinica Médica Risco Relativo, 2017

Jornada de Grupo com Grupo Sem

Trabalho DCNT DCNT RR P IC
<40 (0,06-
horas/sem 2 12 0,24 0,01 0,96)
41260
horas/sem 19 18

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Dos portadores de DCNT e sua faixa etaria: 31 a 40 anos: 28,57%; 41 a 50 anos: 42,85%; 51 a 60
anos: 14,29%; Mais de 60 anos: 14, 29%. Portadores de DCNT e seu turno de trabalho: Diurno:
71,43%; Noturno: 28,57%.

Quanto a classificagdo para Capacidade para o trabalho (ICT) tivemos os seguintes resultado: Dos
portadores de DCNT e apds aplicacéo do questiondrio ICT, como resultado de sua capacidade para o
trabalho, tivemos o seguinte resultado: 21, 43% BAIXA capacidade para o trabalho; 42,86%
MODERADA capacidade para o trabalho; 35,71% BOA capacidade para o trabalho; nenhum
participante portador de DCNT OTIMA capacidade para o trabalho.

Podemos notar que a faixa etaria dos 31 aos 40 anos € a que tem a sua capacidade para o trabalho
afetada pelas DCNT, e é justamente a faixa etéria que engloba os trabalhadores com a maior jornada
de trabalho (jornada > 40 horas semanais). De acordo com a as analises estatisticas, a jornada de
trabalho possui significancia para baixa capacidade para o trabalho quando relacionada a presenca
de DCNT.

O servico de enfermagem esta presente 24h/dia nas instituicdes de salde com internacédo e durante
toda a jornada em outras instituicdes de salde, o que torna mais intenso o impacto das condi¢des de
trabalho. Nessas instituicdes, ha escassez de trabalhadores de enfermagem, implicando na
intensificagdo do ritmo de trabalho e, portanto, no seu desgaste. Subsidia essa discusséo o fato de
que a Organizacdo Mundial de Salde recomenda a relacdo de dois enfermeiros/1.000 habitantes.
Apesar do grande contingente de trabalhadores de enfermagem no Pais, que soma cerca de 1.500
milhdo de trabalhadores, essa meta ainda nao foi atingida, sendo a relacdo de 1,42 enfermeiros/1.000
habitantes aquém da recomendada (Ministério da Saude, 2016).

Essa escassez pode ser melhor visualizada quando se verifica que a média nacional de leitos por
trabalhadores é de 21,2 enfermeiros/100 leitos, ou seja, uma média de 7 enfermeiros/100 leitos, o
gue ndo é suficiente considerando os trés turnos, folgas, faltas, licencas e afastamentos desses
profissionais. A escassez de trabalhadores faz com que o ritmo de trabalho seja acelerado,
intensificando também o seu desgaste.

Nessas condicbes, os trabalhadores tém se submetido a diferentes cargas de trabalho (riscos
ocupacionais) que sao geradoras de processos de desgaste (adoecimento), que comprometem tanto
a salde e a vida dos trabalhadores de enfermagem como a dos pacientes e da qualidade de
assisténcia.

Esses resultados corroboram o modelo de Caruso et al 2006, apud (Fisher et al 2011) no que tange
as necessidades e responsabilidades do trabalhador como relacionadas as longas jornadas de
trabalho. Para esses profissionais, ser o Unico responsavel pela renda familiar e, portanto, o Unico a
suprir as necessidades financeiras da familia pode implicar se submeter a dupla jornada de trabalho
profissional. I1sso resulta demandas excessivas, exposi¢cfes prolongadas a ambientes adversos em
um ou mais hospitais, além de possiveis problemas de salde. A associacdo estatistica da maior
renda familiar com a longa jornada profissional também pode significar maior exposicdo ao contexto
de trabalho, uma vez que a possibilidade de maiores salarios pode estar relacionada a busca por
longas jornadas profissionais. E possivel que nas avaliagdes referentes as jornadas de trabalho seja
mais pertinente verificar o principal responsavel pela renda familiar e a renda individual do trabalhador
do que utilizar o valor da renda familiar (FISHER et al, 2011).
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Como consequéncia, além do adoecimento propriamente dito, as condicbes de trabalho e a
exposicdo dos trabalhadores as cargas implicam em diminuicdo da capacidade para o trabalho, o
estudo de SILVA JF, 2011, mostra que em trabalhadores com idade média de 39,4 anos foi
constatado que 19% tém restricdo de atividades; 35% tém indice de Capacidade para o Trabalho de
moderado a baixo. Mesmo assim, os trabalhadores de enfermagem executam suas atividades com
dor, desgastados, exauridos da energia vital, caracterizando o "presenteismo” e 0 comprometimento
com os colegas e pacientes, como mostra o estudo de SANCINETT 2009, em que os trabalhadores
s6 se afastam ap6s as situagbes de "pico". Absenteismo: pesquisa mostra que 56% dos
trabalhadores do quadro ausentaram-se por motivo de salude e, destes, 91,2% eram mulheres; a
idade média foi de 40,2 anos; 75% dos trabalhadores que tinham de 5 a 10 anos de trabalho; e 83,1%
tinham um Unico vinculo empregaticio, sendo que os que tinham dois ou trés vinculos representaram
16,9% dos afastamentos. Desmistifica-se assim que quem se afasta sdo os mais velhos, com mais
tempo de casa, e que tém mdltiplos vinculos.

Entre os fatores que poderiam influenciar a ocorréncia das longas jornadas e seus desfechos, o
desequilibrio entre esforco e recompensa também atuou como fator associado estatisticamente a
ambas as jornadas. As longas jornadas, por si sO, caracterizam aumento de exigéncias ou esfor¢cos
no trabalho, seja ele profissional, seja doméstico. A percep¢éo sobre as recompensas no trabalho é
um fator que tem sido ainda pouco utilizado nos estudos sobre o tema no Brasil (SILVA AA, 2010).
PropbBe-se que futuros estudos avaliem também as dimensbes de esforcos e recompensas
separadamente na relacdo com as jornadas de trabalho. Os presentes resultados confirmam os de
Silva et al e Griep et al sobre a relevancia da relagédo esfor¢o-recompensa para a sadde desse grupo,
sendo aparentemente mais importante do que a demanda e controle no trabalho.

Longas jornadas de trabalho podem variar em intensidade, pausas e frequéncias de repeticao.
Quanto piores as condi¢bes de trabalho em termos psicossociais e de carga de trabalho, mais
prejudicial tende a ser a jornada. A importancia do conjunto de estudos neste tema é destacada pela
inexisténcia de um limite para a extenséo da jornada de trabalho que seja seguro a salde. Reforca-se
a importancia da situagdo de Unico responsavel pela renda familiar, o trabalho exaustivo e o
desequilibrio entre esfor¢o e recompensa, nas longas jornadas de trabalho para essa populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A jornada de trabalho mostrou-se fator importante em contribuir para a diminuicdo do indice de
Capacidade para o Trabalho, quando associado a DCNT e a Idade. Isso nos mostra que realmente é
importante evitar jornadas longas e principalmente as que ultrapassem as 40 horas semanais. Isso se
da porque a enfermagem é uma profissédo que exige pleno exercicio das faculdades mentais e ainda
vigor fisico para a sua pratica. O sexo mais afetado foi o feminino, provavelmente porque este é o
sexo mais presente na enfermagem, e as mulheres hoje assumem varios papeis, trabalham no
servico e quando chegam em casa precisam na maioria dos lares exercer funcdo domeéstica e
cuidado com os filhos.

Este estudo também apontou que a Faixa Etaria mais afetada é a dos 31 aos 40 anos, mesmo sendo
a mais jovem do grupo pesquisado. Podemos dizer que isso pode ser por ser a faixa etaria dos
jovens adultos que precisam conciliar varios trabalhos para conseguir melhor condi¢ao financeira
para si e sua familia e também por ser a faixa etaria que se empenha mais em conciliar com trabalho
com o estudo, buscando uma melhor condi¢do social.

Por outro lado, a andlise dos dados também indicou que a equipe de enfermagem do HC- UFU
possui a habilidade de se adaptar a longas jornadas de trabalho e exercer sua atividade mesmo com
a presenca de DCNT. Porém, tal adaptacdo néo é inofensiva, ela tem trazido sérios prejuizos para o
profissional, afetando a sua capacidade para o trabalho, principalmente na faixa etaria mais produtiva.

Ainda, a longa jornada profissional pode prejudicar o tempo para descanso e lazer também aos
homens. Ademais, considerando que as mulheres apresentaram média de jornada doméstica
estatisticamente superior a dos homens, e que nessa populacdo a maioria ndo conta com o auxilio de
empregada doméstica, € possivel supor uma relagdo entre a longa jornada profissional dos homens e
a longa jornada doméstica das mulheres.

A exposicdo a cargas de trabalho gera um perfil patolégico que ainda é pouco conhecido pelos
gerentes institucionais e 6rgdos da esfera publica. Também pouco se sabe a respeito de quanto
esses problemas de salde geram gastos que sdo pagos pela previdéncia social, ou seja, pela
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sociedade. Nesse sentido, o fato do Estado e seus cidaddos arcarem com um 06nus que é das
instituicbes que permitem o adoecimento dos seus trabalhadores é, sem davida, uma questéo ético-
politica a ser discutida.

Outra consequéncia é a morte dos trabalhadores. Ha evidéncias de que o cancer e o suicidio sdo as
principais causas de morte dos enfermeiros (KARINO ME, 2012). O cancer entre trabalhadores de
enfermagem acomete varios sitios como: cérebro, mama, fossas nasais, sistema nervoso, pele,
pulméo, figado e outros, em decorréncia da exposi¢cdo a cargas quimicas e trabalho noturno; o
suicidio ocorre por sofrimento no trabalho.

Por outro lado, os dados também demonstraram que é possivel ter uma boa capacidade para o
trabalho mesmo sendo portador de alguma DCNT, desde que esta ndo afaste o trabalhador de suas
atividades.

Neste estudo, também foi possivel concluir que as DCNT, HAS, DM e Dislipidemias ndo sao
incapacitantes, como outras DCNT, exemplo alguns canceres, doengas pulmonares e degenerativas.
Cabe destacar que estas doencas afetam a capacidade para o trabalho quando relacionadas a
jornadas de trabalho superiores a 40 horas semanais.

Diante dos dados e fatos apresentados, podemos concluir que a jornada exaustiva de trabalho
influencia significativamente na qualidade e no indice de capacidade para o trabalho, principalmente
nos profissionais que estdo no inicio de sua carreira na enfermagem. Esse quadro aponta para a
necessidade de melhorias das condicbes de trabalho, bem como a flexibilizacdo da jornada de
trabalho.
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