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RESUMO

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por um dos mais significativos processos
de envelhecimento da populacdo ativa em todo o mundo, mas diferentemente dos
paises desenvolvidos, no Brasil este processo ndo vem sendo acompanhado pelo
crescimento econdémico, melhoria do bem-estar e diminuicdo das desigualdades.
Devido a isto, serdo necessérias diversas mudancas no que diz respeito ao mercado
de trabalho e ao perfil das politicas publicas, no sentido de possibilitar a manutencao
da capacidade para o trabalho e a autonomia fisica e mental dos trabalhadores no
decorrer dos anos. O objetivo deste trabalho foi analisar a capacidade para o
trabalho dos servidores publicos de uma instituicdo de ensino superior e os fatores
associados. Foi desenvolvido um estudo transversal com uma amostra aleatéria de
600 trabalhadores técnico-administrativos em educacdo e para calcular a
capacidade para o trabalho foi utilizado o indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT). A populacdo de estudo foi composta, predominantemente: por homens
(51,5%), com idade média de 45 anos (DP=x11), casados ou vivendo em unido
estavel (61,5%), com pds-graduacdo (56,7%), que trabalham em apenas um
emprego (83,3%), com carga horaria semanal menor ou igual a 40 horas (78,6%),
nao trabalham a noite (79,8%), tem contato direto com o publico (58,3%) e obtiveram
capacidade para o trabalho predominantemente boa ou 6tima (84,7%). A analise
multivariada, realizada através de regressdo de Poisson e controlado por idade e
sexo, mostrou que os fatores associados significativamente ao baixo ICT foram:
escolaridade até ensino médio (RP= 2,04; IC95% 1,03-3,75), autoavaliacdo de
saude geral ruim (RP= 2,34; 1C95% 1,11-3,27), presenca de sinais e sintomas de
depressao (RP= 4,52; 1C95% 2,03-6,01), sedentarismo (RP= 2,90; IC95% 1,35-
4,77), baixo apoio social no trabalho (RP= 3,97; IC95% 1,66-4,45), absenteismo por
doenca um ou mais dias (RP= 3,82; IC 95% 1,62-4,46) e as exigéncias do trabalho
predominatemente mentais (RP= 0,54; 1IC95% 0,32-0,90). Os resultados do estudo
mostraram que, embora a maior parte dos trabalhadores tenham apresentado boa
ou Otima capacidade para o trabalho, ainda houve uma pequena porcentagem com
baixa ou moderada capacidade, o que indica a necessidade de implementacdo de
medidas de apoio direcionadas a eles, visando melhorar sua capacidade e prevenir
que eles se tornem incapacitados para o trabalho ao longo do tempo. Além disso,
sdo necessarias medidas direcionadas aos demais trabalhadores, a fim de manter
sua capacidade para o trabalho, explicando a eles sobre os fatores nocivos e sobre
agueles que colaboram com a manutencao desta condicao.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Avaliacdo da capacidade de trabalho.
Envelhecimento da Populacdo. Condic¢des de trabalho.



ABSTRACT

In recent years, Brazil has experienced one of the most significant processes of
aging of the active population in the world, but unlike developed countries, this
process has not been accompanied by economic growth, improvement of well-being
level and decreased inequalities. Because of this, it will require several changes with
regard to the labor market and the profile of public policy, in order to allow the
maintenance of work ability and physical and mental autonomy of workers over the
years. The objective of this study is to analyze the capacity for work of public
servants of a higher education institution and associated factors. We developed a
cross-sectional study with a random sample of 600 technical-administrative workers
in education and to measure work ability was used for the Work Ability index (WAI).
The study population was predominantly composed of: males (51.5%), mean age 45
years, married or cohabitating (61.5%), with post-graduate (56.7%), which work on
only one job (83.3%), with weekly hours less than or equal to 40 hours (78.6%), do
not work at night (79.8%), direct contact with the public (58.3 %) and obtained ability
to work predominantly good or excellent (84.7%). Multivariate analysis realized
through Poisson regression and controlled for age and sex, showed that factors
significantly associated with low WAI were: schooling until high school (PR = 2.04,
Cl195% 1.03 to 3.75), self-assessed poor general health (PR = 2.34, CI95% 1.11 to
3.27), presence of signs and symptoms of depression (PR = 4.52, CI95% 2.03 to
6.01), physical inactivity (PR = 2.90, CI195% 1.35 to 4.77), low social support at work
(PR = 3.97, CI95% 1.66 to 4.45), work absenteeism due to illness by a day or more
(PR = 3.82, CI95% 1.62 to 4.46) and the requirements of predominately mental work
(PR = 0.54 CI95% 0.32 to 0.90). The results of the study showed that although most
workers have shown good or excellent work ability, there was still a small percentage
with low or moderate capacity, which indicates the need for implementation of
support measures directed at them, aiming improve its capacity and prevent them
from becoming unable to work over time . In addition, measures necessary directed
to other workers in order to maintain their work ability, explaining to them about the
harmful factors and those who collaborate with the maintenance of this condition.

Keywords: Occupational Health. Work Capacity Evaluation. Demographic Aging.
Working Conditions.
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APRESENTACAO

Essa pesquisa analisou os fatores associados a capacidade para o trabalho
em servidores publicos Técnico-Administrativos em Educacdo da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Sua realizacdo se justificou pela producéo restrita de
estudos nacionais junto aos servidores publicos e pelo atual contexto de valorizagédo
do setor terciario da economia (setor de servigos), com modificacdo nas relacdes de
trabalho e onde as questdes relacionadas a capacidade para o trabalho ganham
relevancia frente ao envelhecimento da forca de trabalho e da mudanca no perfil de
morbidade dos trabalhadores.

Para analisar e discutir a capacidade para o trabalho, foi importante realizar
uma reflexdo, ainda que breve, sobre como se deu, no decorrer da evolucdo da
sociedade, o desenvolvimento do trabalho nos diferentes modos de producdo que
existiram até chegar ao modo de producdo capitalista, vigente no Brasil. Além disso,
foi importante discorrer sobre o trabalhador e, mais especificamente, sobre o
servidor publico Técnico-Administrativo em Educacao, de forma a mostrar como esta
organizado seu processo de trabalho.

Considerou-se relevante ainda, realizar consideracdes sobre a area que se
dedica a estudar a qualidade de vida e a saude destes individuos, a Saude do
Trabalhador, levando em consideracdo as patologias ocupacionais mais prevalentes
e 0 quadro atual que o pais vivencia, no que diz respeito ao envelhecimento
populacional e, consequentemente, o envelhecimento funcional, tendo em vista seu

impacto direto sobre a sociedade.
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1 INTRODUCAO

O trabalho faz parte do cotidiano dos seres humanos, sendo sua fonte de
renda, sobrevivéncia e um meio de interacdo social. E o que possibilita aos
individuos conseguirem satisfazer suas necessidades basicas como alimentacgéo,
lazer e sociabilidade (CARREIRA; MARCON, 2003).

Além de possibilitar a sobrevivéncia material do homem, o trabalho é vivido
como um ideal, uma possibilidade de ascenséo, reconhecimento e pertencimento a
um grupo social e isso faz do trabalho um fator social determinante no que diz
respeito a salde e a subjetividade dos trabalhadores (BORGES; MOULIN; ARAUJO,
2001; VON BONSDORFF et al., 2011).

Mas, o trabalho nem sempre é fonte apenas de beneficios, podendo vir a
causar danos variados a saude do individuo. Se de um lado o trabalho pode trazer
recompensas e satisfacdo para o trabalhador, como o salario que garante seu
sustento financeiro e de sua familia, o bem-estar de ter uma ocupacdo e estar
inserido no mercado, a possibilidade de convivio com os colegas de trabalho, por
outro lado pode gerar desgaste e adoecimento. Este adoecimento, muitas vezes,
leva a um quadro de incapacidade, que diz respeito a perda ou diminuicdo da
capacidade para o trabalho, levando ao afastamento, temporario ou até mesmo
permanente, do individuo de seu ambiente de trabalho (ILMARINEN et al., 1991;
MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Capacidade, de acordo com a definicdo do dicionario, é definida como “
qualidade de quem é apto a fazer determinada coisa, a compreendé-la;
competéncia. Tendo como sindnimos: aptidao, habilidade, inteligéncia, talento, entre
outros” (FERREIRA, 2009).

Ja a capacidade para o trabalho, é definida por Tuomi e colaboradores (2005)
como o0 quanto um trabalhador esta apto no presente ou estara apto num futuro
proximo para realizar seu trabalho em relacdo as exigéncias que o trabalho imp&e
ao seu estado de saude e as suas capacidades fisicas e mentais, representando
uma medida do envelhecimento funcional. Esse envelhecimento é entendido como a
perda da capacidade para o trabalho e, muitas vezes, ocorre antes do
envelhecimento cronoldgico (BELLUSCI; FISCHER, 1999; ILMARINEN, 2001,
ILMARINEN, 2009; SAMPAIO; AUGUSTO, 2012).
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Doencas ocupacionais vém se tornando cada vez mais comuns e
apresentam-se como alguns dos maiores causadores de incapacidades nas
populacdes ativas, gerando custos para a saude publica dos paises (BULTMANN,
2007). A ocorréncia de doencas ocupacionais pode trazer consequéncias tanto para
os funcionérios quanto para as instituicdes, tendo como principal consequéncia a
queda da produtividade, devido a reducdo da forca de trabalho e devido ao
afastamento do trabalhador de suas atividades (DINIZ et al., 2010). O aumento das
doencas ocupacionais leva ao aumento dos beneficios requeridos ou concedidos e
gera fortes impactos no sistema de previdéncia publica e, consequentemente,
impacto na distribuicdo do 6nus para a sociedade (SALIM, 2003).

Com o adoecimento de um trabalhador, além do 6nus gerado para a
sociedade, ha o 6nus para a empresa e 0 6nus gerado para o Estado no que diz
respeito a Previdéncia Social, pois como preza a legislacdo brasileira, todo
trabalhador afastado do trabalho por motivo de doenca tem direito ao chamado
auxilio-doenca. O auxilio-doenca € um beneficio concedido ao segurado impedido
de trabalhar por mais de 15 dias seguidos, por motivo de doenca ou acidente
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

Assim, o adoecimento e afastamento de um trabalhador representam para a
sociedade a diminuicdo da forca de trabalho e, consequentemente, a reducdo na
contribuicdo para a Previdéncia Social, uma vez que, de acordo com o Decreto n°
3.048 de 06 de Maio de 1999, a Previdéncia Social tem como finalidade assegurar
aos seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo por motivo de
incapacidade, desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servigo,
encargos familiares e de reclusdo ou por morte daqueles de quem dependiam
economicamente e isto s6 € possivel mediante uma gestdo quadripartite com
contribuicdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do governo
nos orgaos colegiados (BRASIL, 1999).

Segundo dados mais recentes da Previdéncia Social, s6 no ano de 2011
foram registrados 711.164 acidentes e doencgas do trabalho, sendo que destes,
foram contabilizados 15.083 doencas relacionadas ao trabalho, tendo como
consequéncia o afastamento de 611.576 trabalhadores devido a incapacidade
temporaria, 14.811 trabalhadores por incapacidade permanente e 2.884
trabalhadores foram a 6bito. Ao se contabilizar os gastos com estes afastamentos,

somados as aposentadorias especiais relacionadas as condicdes ambientais do
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trabalho, pagos exclusivamente pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
tem-se o valor de R$ 15,9 bilhdes s6 no ano de 2011, mostrando o impacto social e
econdbmico sobre a saude publica no Brasil e a necessidade emergencial de
mudancas nas politicas publicas e acdes para melhoria deste quadro (MINISTERIO
DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

E essa situagdo tende a se agravar devido ao envelhecimento populacional
gue vem ocorrendo na populacéo ativa mundial e, especialmente, brasileira, onde ha
estimativas de que em 2050 existam em torno de dois bilhdes de pessoas idosas no
mundo, a maioria residindo em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil
(BRASIL, 2007). Neste contexto, “o Brasil apresenta um dos mais significativos
processos de envelhecimento populacional em todo mundo”, mas diferentemente
dos paises desenvolvidos, no Brasil este processo ndo vem sendo acompanhado
pelo crescimento econdmico, pela melhoria do nivel de bem-estar ou pela
diminuicdo das desigualdades sociais (RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

Com o envelhecimento da populacdo ativa, muitas transformacdes na
sociedade sédo esperadas, repercutindo em diversos setores, como no mercado de
trabalho e no perfil das politicas publicas, colocando novos desafios no que diz
respeito a garantir boas condicbes de saude aos idosos a fim de preservar sua
autonomia fisica e mental que lhes possibilitard manterem boas perspectivas de vida
e assumirem papéis na sociedade (GIATTI; BARRETO, 2003).

E importante ressaltar que no Brasil, a protecéo social é baseada no modelo
de seguridade social, sendo realizada através da Previdéncia Social. Pela
Previdéncia Social é designado um conjunto de politicas publicas, inspiradas no
principio de justica social, que garante a todos os cidaddos o direito a um minimo
vital socialmente estabelecido, tendo o Estado um papel central na administracéo e
no financiamento do sistema. Dessa forma, “a seguridade gera um compromisso
entre as geracoes, em que os adultos atuais pagam os beneficios da geracédo de
seus pais e criam uma nova divida para a geragdo de seus filhos” (FLEURY;
OUVERNEY, 2009, p. 35).

Sendo assim, “a reducdao das contribuicbes previdenciarias, devido ao
desemprego e aposentadorias, agrava a relacdo entre contribuintes e segurados,
pois 0s contribuintes constituem uma das principais fontes de recursos destinados
ao pagamento dos beneficios” (BATICH, 2004, p. 37) e isto leva a reflexao de que se

a populacdo economicamente ativa continuar adoecendo, perdendo sua capacidade
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funcional, e a populagdo idosa ndo obtiver meios para preservar sua autonomia
fisica e mental, provavelmente sera dificil bancar os beneficios concedidos a esta
populacao.

Tuomi e colaboradores (2001), Nurminen e colaboradores (2002) e limarinen
(2009) mostram em seus estudos que a promocdo da capacidade para o trabalho
diminui a incapacidade e, consequentemente, as aposentadorias precoces. Portanto,
baseados no contexto atual que a populacdo brasileira esta vivenciando e na
necessidade iminente de se preservar a capacidade para o trabalho da populacéo
ativa, considerou-se importante o desenvolvimento deste estudo com vistas a
analisar os fatores associados a capacidade para o trabalho dos técnico-
administrativos em educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora, tornando
possivel propor acdes de promocdo, prevencdo e controle para a reducdo da

incapacidade para o trabalho e, consequentemente, do envelhecimento funcional.
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2 HIPOTESES

Considerando o referencial teérico adotado, a capacidade para o trabalho é
influenciada por diversos fatores relacionados ao individuo, as rela¢des sociais deste
e ao ambiente de trabalho. Portanto, a capacidade para o trabalho pode ser
preservada, se forem controlados os fatores prejudiciais a sua manutencao. A partir
da analise conjunta das variaveis sociodemogréficas, condicfes de saude e habitos
de vida e das caracteristicas do trabalho, as hipoteses deste estudo sao:

e Existem diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas e a
capacidade para o trabalho.

e Condigcbes de saude ruins interferem diretamente e negativamente na
capacidade para o trabalho.

e Habitos de vida saudaveis favorecem a manutencdo da capacidade
para o trabalho.

e As caracteristicas do trabalho relacionam-se a capacidade para o
trabalho, mesmo diante das diferencas sociodemograficas e habitos de
vida.

Na literatura pesquisada, poucos estudos foram encontrados destinados a
avaliar a capacidade para o trabalho de servidores publicos, tanto nacional, quanto
internacionalmente. Deste modo, considerando a importancia de detectar
precocemente a perda da capacidade, o objetivo principal desta pesquisa € analisar
os fatores associados a capacidade para o trabalho dos Técnico-Administrativos em

Educacao de uma universidade publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a capacidade para o trabalho e os fatores associados em
trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacdo da Universidade Federal de

Juiz de Fora.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a capacidade para o trabalho, através do indice de Capacidade
para o Trabalho dos Técnico-Administrativos em Educacédo da UFJF.

Descrever o perfil das doencas apresentadas pelos Técnico-Administrativos
em Educac&o baseado no indice de Capacidade para o Trabalho.

Verificar as associacfes entre a capacidade para o trabalho e as
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, condicées de saude e habitos de

vida dos trabalhadores.
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4 FUNDAMENTOS TEORICOS

4.1 O TRABALHO E A HUMANIDADE

A palavra trabalho vem do latim tripalium que era um instrumento de tortura
utilizado pelos romanos para obrigar os escravos a trabalharem (KNAPIK, 2004). E
em outras linguas como na inglesa (labor), na francesa (travail), na grega (ponos) ou
na alema (Arbeit), o significado da palavra trabalho, até a época Moderna, sempre
esteve ligado a um estado de extrema miséria, pobreza, penalizacdo, esforco
extremo e cansacos insuportaveis (DE DECCA, 1991; ARANHA; MARTINS, 1995).

Esta concepcdo de que o trabalho esta relacionado a sofrimento e dor é
proveniente dos primordios da civilizacdo, desde que Deus criou 0 Homem nas
pessoas de Adao e Eva. Ja nesta época, como se pode ver na Biblia Sagrada no
capitulo 3 do livro do Génesis, Adao e Eva desobedeceram a Deus e comeram o
fruto da arvore proibida no Jardim do Eden. Diante disto, Ele os amaldicoou dizendo
a Eva que multiplicaria suas dores do parto, dai usa-se até os dias atuais a
expressdo “trabalho de parto” simbolizando o sofrimento do ato (ARANHA;
MARTINS, 1995).

A Adao, Deus disse: “Maldito é o solo por causa de ti! Com sofrimento dele te
nutrirds todos os dias de tua vida (...). Com o suor de teu rosto comeras teu péao, até
que retornes ao solo, pois dele foste tirado” (CHAUI, 2000 p. 12), conotando ao
trabalho um sentido de castigo e amargura.

Mas essa ideia de sofrimento que a prépria origem da palavra imp6s a esta,
no decorrer dos anos acabou dando lugar ao sentido de esforco e luta, ascendendo
da mais humilde e desprezada posicdo ao nivel mais elevado e a mais valorizada
das atividades humanas (DE DECCA, 1991).

Foi o contato do homem com a natureza através do trabalho, que possibilitou
diferenciar o ser humano dos demais animais, tornando-se evidente a importancia
do trabalho na constituicdo do ser humano (RODRIGUES, 2009). Assim, a origem
do trabalho possui uma forte ligacdo com a origem da humanidade propriamente
dita, sendo que o fato que marca o inicio da humanidade é, sem duavida, o

surgimento de individuos humanos vivos, mas seu primeiro ato histérico que os
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distingue dos demais animais, ndo & apenas o fato de pensar racionalmente, mas
sim o fato de produzir seus meios de vida através do trabalho (MARX; ENGELS,
1986; AITA; FACCI, 2011).

Desta forma, as sociedades humanas sdo movidas a estabelecer com a
natureza, uma relagéo de trocas e transformacdes através do trabalho. Para isto, €
preciso organizar esta relacdo de forma que seus resultados permitam a
sobrevivéncia fisica do homem e o perfeito funcionamento deste “viver em
sociedade”. (OFFE, 1989)

Antes de tudo, o trabalho € um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o ser humano, com sua propria acgéo,
impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza.
Defronta-se com a natureza como uma de suas forcas. P6em em
movimento as for¢cas naturais de seu corpo — bracos e pernas, cabeca e
maos, a fim de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes
forma uatil & vida humana. Atuando assim sobre a natureza externa e
modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua prépria natureza. Desenvolve
as potencialidades nela adormecidas e submete ao seu dominio o jogo das
forcas naturais. (MARX, 2008, p. 211)

O ser humano é dotado de pluralidades inerentes a sua existéncia. O
trabalho, como uma manifestacdo de vida deste, acaba por exigir que as varias
dimensbes que o integram, corpo/alma; fazer/valores; verbal/ndo verbal,
consciente/ndo consciente; individual/coletivo facam uma convergéncia em prol do
mesmo objetivo: o trabalho. “Pelo trabalho, o homem faz experiéncia de seu tempo e
de si mesmo, é usado por outrem e faz uso de si mesmo num jogo dialético sem
fim.” (CUNHA; SCHWARTZ, 2005, p. 90).

Mas o trabalho humano nem sempre existiu da forma como é conhecido hoje,
tendo evoluido de uma simples prestacéo de servigo exploradora, servil e desumana
a uma relacdo duplamente dependente, na qual de um lado tem-se o empregador,
que precisa da mao de obra, e de outro o empregado que oferece seus servicos
mediante um salario pré-acordado, seguindo normas predeterminadas no contrato
de trabalho (STUCHI, 2010).

Para obter essa evolucédo e chegar ao modo de organizacdo de sociedade
atual, ou seja, o modo capitalista de producéo, o trabalho passou por varias etapas e
transformacdes na forma como era visto e desenvolvido (DALLAGO, 2010).

Tudo comecou no periodo denominado por muitos autores como pré- historia.
Inicialmente, nas sociedades primitivas, ou comunais, 0s seres humanos viviam em
tribos onde predominava o trabalho coletivo e solidario. Depois, passaram para 0

modo de producéo tributario, também chamado modo de producgéo asiatico, devido a
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maneira de organizacdo de sociedades como as da China e india, mas ndo sendo
exclusivo apenas dos povos destes lugares. Na Antiguidade Classica passou a
imperar o modo de producdo escravista e na Idade Média, o modo de producao
feudal baseado na serviddo. Por fim, no final da ldade Média surgiu o modo de
producdo capitalista, propiciando a expansdo do comércio, grandes descobrimentos
(como a chegada dos europeus a Ameérica) e mais adiante, o surgimento de
industrias e fabricas (KNAPIK, 2004; DALLAGO, 2010). Sendo assim, inicialmente
sera descrito o trabalho, desde as sociedades primitivas até o capitalismo atual
predominante no Brasil.

Ha aproximadamente um milhdo de anos, surgiram o0s primeiros seres
humanos, sendo estes um tanto quanto diferentes dos seres humanos atuais. Eles
andavam nus, agachados e eram mais peludos, assim como 0s macacos. Estes
seres humanos, diferentemente dos demais animais, comegaram a Se comunicar
através de conversas utilizando uma linguagem, especifica para o periodo no qual
estavam vivendo, que possibilitava o entendimento entre eles (KRAWULSKI, 1998;
KNAPIK, 2004).

Comecaram também a fazer objetos, como ferramentas, para facilitar sua vida
e transformar as matérias-primas que extraiam da natureza. Sua principal
preocupacdo era encontrar alimentos para comerem, sendo que, para isto,
desenvolviam atividades como caca, pesca e coleta, mas por ndo saberem plantar
ainda, eles precisavam escolher lugares onde houvesse maior quantidade de frutos
e de animais para cacar (GOLDEMBERG; LUCON, 2007).

O dominio do fogo e da pedra foi fundamental neste periodo, mas de inicio os
homens primitivos tinham que esperar raios e vulcdes incendiarem as florestas para
obter o fogo. Muito tempo depois, eles descobriram que ao criar um atrito entre
pedras ou pedacos de madeira, conseguiriam produzir o fogo (KNAPIK, 2004;
GOLDEMBERG; LUCON, 2007).

Ao passarem o0s anos, 0 homem aprendeu a plantar e colher, deixando sua
vida nbmade e se estabelecendo em solos férteis, onde passou a colher o fruto que
ele mesmo plantava. A partir de entdo, passou a viver em grupos, constituindo a
base do viver em sociedade, e formando as primeiras tribos nas quais todas as
decisBes eram tomadas em conjunto e cada um do grupo se sentia responsavel pelo

outro, havendo uma interdependéncia social onde todos lutavam solidariamente pela
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sobrevivéncia do grupo (GOLDEMBERG; LUCON, 2007; ARAUJO; SACHUK, 2007;
DALLAGO, 2010).

Nestas sociedades, o trabalho era dividido entre as pessoas, principalmente,
de acordo com género e idade. Enquanto as mulheres ficavam responsaveis pelo
plantio, cuidar da casa e dos filhos, preparar comida e fabricar objetos de ceramica,
os homens saiam para cacar. E importante ressaltar que esta divisio de tarefas ndo
causava desigualdades sociais e todos os membros do grupo trabalhavam e tinham
acesso ao fruto de seu trabalho. A preocupacédo de todos era o bem estar de toda a
comunidade em que viviam (ARAUJO; SACHUK, 2007).

As mulheres, responsaveis pelo plantio, comecaram a observar que onde
caiam sementes nasciam plantas que produziam frutos como os das florestas.
Assim, perceberam que podiam cultivar e produzir seus proprios alimentos. Neste
momento nasceu a agricultura (KNAPIK, 2004; GOLDEMBERG; LUCON, 2007).

Os homens por sua vez, responsaveis pela caca, levavam filhotes dos
animais que cagcavam para as criancas cuidarem, passando a domestica-los. Dai
entdo, perceberam que ndo precisavam sair todos os dias para cacgar, uma vez que
seu alimento estava a sua disposi¢cdo em suas tribos. Foi neste momento que surgiu
a pecuaria (ARAUJO; SACHUK, 2007).

Apés todas estas descobertas realizadas, o homem aprendeu, ao acaso,
como derreter alguns metais, fato este que mudou novamente sua vida, uma vez
gue antes, os objetos e ferramentas que eram feitos de pedras e 0ssos, passaram a
ser feitos de metal, crescendo em nimero e em qualidade. Mas, ndo foram apenas
0s objetos e ferramentas que tiveram sua quantidade aumentada, a producéo de
alimentos, que antes era limitada a sobrevivéncia, também aumentou se tornando
maior que o necessario, gerando o excesso de producdo. Nestas circunstancias, o
que sobrava era estocado para ser utilizado em situacdes de catastrofes naturais ou
entdo em festas coletivas. Este excesso de producdo acabou despertando o
interesse de algumas pessoas, que passaram a enxergar a possibilidade de
detencao de poder, passando a producgao a ser disputada (KNAPIK, 2004).

Comecou a existir, entdo, a desigualdade, na qual apenas uma minoria era
beneficiada e onde comecou a existir uma disputa acirrada sobre quem ficaria com o
excedente da producdo. A terra, que antes era um bem comum, passou a ser

repartida, tornando-se propriedade privada; ocorreu uma divisdo entre as familias
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proprietarias e as ndo proprietarias, surgindo as classes sociais e a divisdo do
trabalho (MATOS; LIMA, 2007).

Esta divisdo, que antes era feita por género e idade, passou a ser feita por
habilidades como varios tipos de artesdos, agricultores e comerciantes. Neste
momento, muitas aldeias se transformaram em cidades, teve inicio o trabalho
individual, surgiu a propriedade privada e a exploracéo do trabalho, dando impulso
ao que mais tarde seria conhecido como escravidao (KNAPIK, 2004; MATOS; LIMA,
2007).

No meio de todas estas transformagbes, ocorreu 0 modo de producao
tributario em diversas localidades como China, india, Mesopotamia, Egito e América
Pré-Colombiana. A transicdo de uma sociedade sem classes para outra com divisdo
de classes e exploracdo do trabalho humano é o que marca este modo de producéao.
Quando se acrescenta a estes aspectos o0 surgimento da propriedade privada,
passa-se para o0 modo de produgcdo escravista. Assim, o0 modo de producao
tributario aparece como um ponto de partida para o que viria logo a seguir, a
escraviddao (MATOS; LIMA, 2007).

Ha aproximadamente 3500 anos, comecou o0 periodo conhecido como Idade
Antiga ou Antiguidade, no qual predominou 0 modo de produgéo escravista. Com as
transformacdes sociais que ocorreram, cada localidade se organizou de maneira
diferente e cada um tinha seu foco de producao para manter a sociedade, mas tendo
como principio as mesmas premissas de exploracdo do trabalho de alguns (os
escravos) e poder de outros. Pode-se citar como exemplo a Sociedade
Mesopotamica, a qual era dividida em trés camadas (aristocracia dominante,
cidaddos livres e escravos) e 0 que sustentava a sociedade eram os lavradores,
criadores de gado, comerciantes, médicos, artesdos, carpinteiros, ferreiros e
pescadores (OLIVEIRA, 2003).

Outro exemplo é a Sociedade Grega, na qual os gregos consideravam o ato
de trabalhar humilhante e desprezivel. O trabalho era visto como algo que denegria
a imagem do ser humano e do cidadao como se fosse um castigo. “No mundo
antigo, trabalhar era para escravo, que ndo era uma pessoa constrangida ao
trabalho” (SILVA FILHO, 2001, p. 18).

Para os cidadaos, pessoas livres, trabalhar era algo fora de cogitacéo e
qualquer atividade que exigisse esforgo era rejeitada e imposta aos escravos. Dessa

forma, somente aqueles que possuiam poder e riqueza nao trabalhavam. Aos outros
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restavam as tarefas de produzir alimentos, roupas e utensilios domésticos, enquanto
os homens livres se dedicavam a politica, ao estudo das artes, da filosofia, do direito
e a poesia (LASSANCE; SPARTA, 2003; KNAPIK, 2004).

Aqueles homens livres que possuiam um nivel de educag¢do melhor tornavam-
se professores dos filhos dos ricos, enquanto 0s escravos, em sua maioria,
trabalhavam em minas de chumbo e pedreiras, rastejando em galerias baixas e mal
ventiladas, cavando de joelhos ou deitados durante um periodo de 10 a 12 horas por
dia. E, embora representassem a maioria da populacdo, aquele que ndo prestasse
um bom trabalho como escravo acabava sendo eliminado (LASSANCE; SPARTA,
2003; KNAPIK, 2004).

No decorrer dos anos, diversos fatores como a relagdo entre o custo dos
escravos e outros trabalhadores, o progresso tecnoldgico, a necessidade de
trabalhadores cada vez mais motivados, a diminuicdo da mé&o de obra, a fuga da
populacdo para o campo e as varias revoltas dos escravos, que reivindicavam pela
melhoria de sua situacdo de exploracdo brutal no trabalho, acabaram estimulando,
aos poucos, a libertacdo dos escravos e a substituicdo por novas relacdes de
trabalho que seriam a serviddo e os trabalhadores assalariados, ja indicando um
ponto de partida para a nova fase, o Feudalismo, ou seja, 0 modo de producao
feudal (OLIVEIRA, 2003; KNAPIK, 2004).

No ano 476, teve inicio um novo periodo para a sociedade conhecido como
Idade Média, que por sua vez € dividido em dois periodos: Alta Idade Média e Baixa
Idade Média. A Alta Idade Média prevaleceu do século V ao século XI, periodo no
qual a escravidao foi substituida pela serviddo, evoluindo de trabalho escravo a
trabalho de estrutura familiar. Neste novo regime de serviddo, as pessoas
continuavam sem liberdade; presas a terra, sem ter a propriedade da mesma; o
trabalho era realizado no préprio lar pelo chefe da familia, sendo realizado, também,
pela mulher e os filhos e a jornada de trabalho comecava quando nascia e sol e s6
terminava ao anoitecer (LASSANCE; SPARTA, 2003; ARAUJO; SACHUK, 2007).

A Igreja, maior proprietaria de terras no periodo feudal, apoiava a opressao
exercida pelos senhores feudais sobre os servos e os influenciava a obedecerem
aos seus senhores, servindo-os como se fosse esta a vontade de Deus. Na época, o
comeércio era pouco significativo, havia pouca utilizagdo de capital na vida
econbmica, sendo esta uma economia de consumo na qual o servo e sua familia

cultivavam e fabricavam tudo que necessitavam e os produtos excedentes, oriundos
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dos feudos, eram trocados num local chamado mercado (CODO; SAMPAIO;
HITOMI, 1998; ARAUJO; SACHUK, 2007).

Do século Xl ao XV, periodo denominado como Baixa Idade Média, a Igreja
organizou expedi¢cdes conhecidas como Cruzadas que acabaram colaborando com
a expansao do comércio entre Europa e Oriente. Neste contexto, o dinheiro passou
a ser a medida universal do valor das mercadorias que 0os comerciantes vendiam. A
partir dai, 0s servos comecaram a Se emancipar e organizar o trabalho urbano
transformando-se em padeiros, sapateiros, teceldes e outras especialidades que se
uniram em corporacdes de oficios. Estas eram associagdes profissionais de defesa
mutua que se destinavam a proteger seus interesses e lutar contra a aristocracia,
organizar a relacdo entre publico e mercado e estipular precos justos e néo
prejudiciais entre eles. Estas corporacfes preocupavam-se com o bem-estar de
todos os seus membros (KNAPIK, 2004).

No final da Idade Média, surgiu uma nova classe que se ocupava da troca das
mercadorias, a burguesia. Ocorreu 0 renascimento do comércio e 0 crescimento
urbano. O trabalho deixou de ser realizado nos lares e a cidade tornou-se centro e
espaco do trabalho, sendo este realizado durante o dia e a noite nas fabricas. Com a
modificacdo da estrutura do trabalho e o surgimento de monarquias nacionais, nas
quais os reis de paises como Franca e Inglaterra diminuiram progressivamente o
poder dos nobres do sistema feudal, o feudalismo declinou dando lugar ao
surgimento do capitalismo. Assim, houve uma mudanca na relagéo social passando
de senhor/ servo para burgués/ proletario, a maior marca do capitalismo (OLIVEIRA,
2003; LASSANCE; SPARTA, 2003).

E importante salientar que, neste breve histérico sobre o trabalho humano,
cada modo de producdo € encontrado em diferentes periodos da histéria da
humanidade, o que varia de acordo com a regido. Enquanto no fim da ldade Média
as sociedades da Europa viviam o inicio do modo de producgédo capitalista, o Brasil
vivia ainda no modo de produgcé&o comunal. Entdo, quando os portugueses chegaram
ao Brasil no século XV, mais precisamente em 22 de abril de 1500, os habitantes
desta terra, os indios, ainda viviam em sociedades solidarias, nas quais encontrava-
se vigente o0 modo de producdo comunal onde todos trabalham em beneficio de
todos (KNAPIK, 2004).

A partir da descoberta e colonizagao do Brasil, os portugueses escravizaram

os indios que aqui habitavam para explorar a arvore conhecida como pau-brasil,
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impondo-lhes um regime de trabalho cruel, no qual muitos trabalhavam até morrer.
Aproximadamente trés décadas depois, 0 que passou a chamar a atencgéo foi a cana
de acucar e como as plantacdes desta se expandiram muito, a mao de obra dos
indigenas ja ndo era mais suficiente, dando inicio ao trafico de escravos negros
africanos para o Brasil (SIMONSEN, 1957).

O Brasil foi o ultimo pais da América a abolir a escravidédo, fato este que s6
ocorreu em 1888 quando a Princesa Isabel assinou a Lei Aurea abolindo a
escravidao no pais (FREYRE, 1974; CATANI, 1986).

O fim da escravidédo deu lugar ao modo de producéo capitalista e com este,
passou a prevalecer o trabalho livre e assalariado (CATANI, 1986). Com isto, 0s
negros, que eram escravos até entdo, ndo possuiam nenhuma qualificacdo para
disputar um lugar no mercado de trabalho. A consequéncia foi o desemprego, falta
de lugar para morar e meios de sobrevivéncia, dando inicio & marginalizagdo e
acentuando as desigualdades sociais no pais. E, por mais que no decorrer dos anos,
0S negros tenham conquistado espaco no mercado de trabalho e na sociedade de
um modo geral, as desigualdade sociais continuam a existir (RIBEIRO; PIOVESAN,
2008; MONSMA, 2010).

Diante do apresentado, apés o trabalho passar por inUmeras transformacdes
e a classe trabalhadora ter conquistado muitos avancos, o0 modo de producéo
capitalista € o que prevalece, no Brasil, até os dias de hoje. Na atual conjuntura do
capitalismo, as atividades econdmicas encontram- se divididas em trés setores:
primario, secundario e terciario, sendo este terceiro uma “novidade” do século XX,
uma vez que, nos séculos anteriores, a divisdo das atividades econdmicas do
trabalho era fundamentada em nocdes sociais “pré- cientificas” e dividia-se
simplesmente em extracdo/ agricultura, producdo/ inddstria e trocas/ comércio
(ALMEIDA, 2004).

A partir do século XX, ocorreu um processo de reconhecimento social do
setor terciario pelo Estado e a divisdo se estabeleceu da seguinte maneira: no setor
primario sdo desenvolvidas as atividades de agricultura e das industrias extrativas
para a producdo de alimentos e matérias-primas, no setor secundario estdo as
atividades das industrias manufatureiras e no setor terciario estdo as atividades de
comeércio e prestagdo de servicos como transporte, lazer, educagéo e outras formas

de criagdo artistica e filosofica (ALMEIDA, 2004). Dai, o setor terciario ser também
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denominado setor de servigos, que vem crescendo cada vez mais e ocupando
posicao de destaque nas economias dos paises (PRONI; SILVA; OLIVEIRA, 2005).

Uma caracteristica principal deste setor € a simultaneidade que ele possui,
pois 0 processo de producdo e consumo ocorre simultaneamente neste setor
estando ao mesmo tempo, no ambiente de trabalho, o trabalhador e o consumidor.
Além disso, no setor de servigos ndo existe estocabilidade, ou seja, ndo existe forma
de armazenar o produto do servico, sendo impossivel, por exemplo, um enfermeiro
dar trés banhos no paciente para nao ter que dar no dia seguinte. O ato se esgota
no momento que ele é realizado (PRONI; SILVA; OLIVEIRA, 2005).

Sendo assim, a presenca do consumidor pode agir como uma fonte de risco,
ou carga de trabalho, de natureza bioldgica, psiquica ou ergonémica que, na maioria
das vezes, ndo podem ser simplesmente eliminados como nos setores primario e
secundario. Ndo se pode fazer com que um aluno permaneca em siléncio durante
uma aula para eliminar o ruido ambiental, assim como nao existe maneira de “fechar
hermeticamente” um paciente portador de doenga contagiosa, como € feito com
produtos industriais, para eliminar o risco a saude que ele possui. De acordo com
Pena (2011, p. 416) “esse consumo imediato do produto pode se expressar em
processos saude/doencga variados e constituidos muitas vezes pela relagéo proxima
e conflituosa entre o trabalhador e o cliente”.

Portanto, neste setor, as atividades para prevencdo de doencas e acidentes
exigem diferentes estratégias que devem sempre levar em conta 0s principios
éticos, de civilidade, de direitos e de valores culturais dos individuos (PENA,
MINAYO- GOMES, 2010).

Atualmente, nos paises desenvolvidos o setor terciario responde por mais de
dois tercos do Produto Interno Bruto (PIB) e no Brasil emprega em torno de trés
quartos da populacdo economicamente ativa (PRONI; SILVA; OLIVEIRA, 2005). E é
neste setor que estdo situados os trabalhadores de interesse para este estudo, 0s

servidores publicos, mais especificamente os Técnico-Administrativos em Educacéo.
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4.1.1 Técnico-Administrativos em Educacao

Servidor publico é todo individuo legalmente investido de cargo publico regido
pelo chamado Regime Juridico Unico (RJU) através da Lei 8.112 de 11 de dezembro
de 1990. Este Regime prevé licenca para tratamento de saude, licenga por acidente
em servico e aposentadoria por invalidez no caso de incapacidade para o trabalho
devido a doenca. Além disso, existe o plano de carreira que cada servidor,
dependendo do cargo, pode evoluir e a possibilidade de qualificacdo e
aprimoramento profissional, que sao oferecidos pela prépria instituicdo (SAMPAIO et
al., 2003).

Nas universidades publicas, os servidores sdo distribuidos em duas
categorias: os Técnico-Administrativos em Educacédo (TAEs) e os docentes. Os
TAESs sao servidores efetivos e se caracterizam por serem trabalhadores com niveis
de escolaridade variados, incluindo desde a formacdo béasica até a educacdo
superior. As atividades realizadas por eles envolvem uma multiplicidade de fungbes
e dentre suas atribuicbes gerais pode-se citar. planejar, organizar, executar ou
avaliar as atividades inerentes ao apoio técnico administrativo, ao ensino, a pesquisa
e a extensdo, atividades caracteristicas de instituicbes federais de ensino superior.
Além disso, realizam atividades especificas utilizando recursos materiais, financeiros
e outros dos quais a instituicdo dispBe para assegurar a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade de todas as atividades descritas acima (BRASIL, 2005).

Dessa forma, entre os TAEs encontram-se desde trabalhadores bracais,
como € o caso do pessoal do setor de manutencdo e infraestrutura, até
trabalhadores exclusivamente administrativos, como o0s que trabalham nas
secretarias das faculdades.

Fazer parte do servico publico, ou seja, ser um servidor publico € algo
almejado pela maioria dos brasileiros atualmente. Prova disto € a quantidade de
pessoas que estao tentando concursos publicos nos ultimos anos e a quantidade de
cursinhos preparatérios para concursos existentes no Brasil. Isto se deve aos
grandes atrativos que 0 servico publico proporciona aos servidores como a
estabilidade no trabalho; a remuneracdo de acordo com o nivel de escolaridade;
folgas nos feriados podendo emendar os dias, além de beneficios como auxilio-
alimentacao e vale transporte (NUNES; LINS, 2009).
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Com isto, além das pessoas que ja atingiram a maioridade, o servi¢co publico
esta atraindo também jovens com menos de 18 anos que estdo mudando seu foco,
ou seja, antes a prioridade era cursar uma faculdade para obter um diploma de nivel
superior e tentar o concurso publico. Agora, 0s jovens estdo tentando conquistar
uma vaga no servico publico primeiro, em busca da estabilidade empregaticia e
financeira, para depois cursarem o ensino superior (COUTINHO et al., 2011).

Assim, os servidores publicos tém um perfil cada vez mais jovem, por
ingressarem cedo no servico publico e para a manutencdo da saude deles, é
importante que sejam realizados estudos, visando auxiliar na melhoria das politicas

publicas voltadas para a saude do trabalhador no pais.

4.2 SAUDE DO TRABALHADOR

Durante muitos anos as pessoas trabalharam de forma desumana, sendo
submetidas a trabalhos pesados, nos quais ndo havia nenhuma preocupac¢ao com o
bem estar, qualidade de vida e a saude dos trabalhadores. A partir do século XIX,
apos muitas lutas da classe operaria e muitas reivindicagdes dos trabalhadores por
melhores condi¢cdes de trabalho e de vida, alguns avancos foram sendo alcancados,
paulatinamente, no sentido de possibilitar uma melhoria das condicdes reivindicadas
(BATICH, 2004).

A relacao do trabalho com o processo saude/doenca, embora seja constatada
desde a Antiguidade, nem sempre foi foco de atengcdo (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997). Por isso, baseando-se na leitura de pesquisas realizadas na area,
sera mostrado o caminho percorrido por esse campo de atuacao até chegar ao que
é atualmente.

Os primeiros passos para se chegar a saude do trabalhador como é
conhecida hoje foram dados no século XIX, num periodo que se pode chamar de
“pré-historia da saude dos trabalhadores”, no qual o primeiro marco reivindicado foi a
reducado da jornada de trabalho, reivindicacdo que ndo obteve maiores sucessos por
aproximadamente 50 anos. Insatisfeitos, mas nao derrotados, 0S operarios
retomaram suas reivindicagbes, sO0 que abordando outros aspectos, como a

limitagdo do trabalho infantil, a protecdo das mulheres, novamente a duragédo do
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trabalho, o trabalho realizado no periodo noturno, o repouso semanal e a carga de
trabalho a qual eram submetidas pessoas incapacitadas para exercé-lo. Enfim, os
operarios comecaram a ter sucesso com suas lutas, mas cada projeto de lei que era
proposto levava anos para ser votado e com isso as conquistas levaram anos para
serem alcancadas e efetivadas (DEJOURS, 1997).

A caderneta do operério, por exemplo, levou nove anos para ser eliminada,
assim como a reducdo da jornada de trabalho de mulheres e criancas levou treze
anos, a lei sobre higiene e seguranca levou onze anos, a lei sobre acidentes de
trabalho quinze anos, o repouso semanal levou vinte e sete anos, a reducdo da
jornada de trabalho para 10 horas levou quarenta anos e para 8 horas levou vinte e
cinco anos. Dessa forma, apenas no final do século XIX foram obtidas leis sociais
relacionadas de fato a saude dos trabalhadores, tendo estes adquirido bases sélidas
e atingido a dimensdo de uma forca politica em fase de crescimento (DEJOURS,
1997).

Na primeira metade do século XIX, com a Revolucdo Industrial, surgiu na
Inglaterra, a medicina do trabalho como uma especialidade médica. Preocupado
com a falta de cuidados médicos aos seus operarios, Robert Dernham (proprietario
de uma industria téxtil) resolveu pedir ajuda a seu médico Dr. Robert Baker,
indagando-o sobre uma possivel solucdo para seu problema na empresa, sendo

assim, o médico respondeu-lhe:

Cologue no interior da sua fabrica o seu préprio médico, que servira de
intermedidrio entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a
fabrica, sala por sala, sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira
que ele possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele
verificar que qualquer dos trabalhadores estad sofrendo a influéncia de
causas que possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal prevencao.
Dessa forma vocé podera dizer: meu médico € a minha defesa, pois a ele
dei toda a minha autoridade no que diz respeito a protecdo da saude e das
condi¢des fisicas dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer
alteracdo da saude, o médico unicamente é que deve ser responsabilizado
(MENDES; DIAS, 1991).

Dessa forma, Dernham resolveu contratar Baker como médico de sua fébrica.
Foi assim que surgiu, em 1830, o primeiro servico de medicina do trabalho,
mostrando o primeiro esforco de preocupacdo com a saude dos trabalhadores
(MENDES; DIAS, 1991).

Com o tempo e a evolucédo acelerada da tecnologia industrial, o0 modelo de
medicina do trabalho comecou a se mostrar impotente para intervir nos problemas

de saude ocasionados pelos processos de producdo, surgindo entdo um novo
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modelo denominado Saude Ocupacional, dentro das empresas, com equipes
multiprofissionais e ampliando a atuacdo do meédico, que passou a intervir no
ambiente de trabalho (GOMEZ, 2011).

Essa atuacdo multiprofissional e a estratégia de intervencdo nos locais de
trabalho refletem a influéncia das escolas de salde publica e o fato de que as
relacdes entre saude e trabalho j& eram estudadas ha um tempo. Dessa forma, na
metade do século XIX, intensificaram-se 0s estudos e as pesquisas relacionadas
aos problemas de saude ocupacional e, nesse momento também, esta passou a ser
considerada um ramo da saude ambiental dentro da Saude Publica. (MENDES;
DIAS, 1991)

Mas, da mesma forma que a Medicina do Trabalho se tornou insuficiente para
atender as necessidades de saude dos trabalhadores, a Saude Ocupacional
também era incapaz de atender as necessidades dos trabalhadores, surgindo entao
a Saude do Trabalhador como resposta ao movimento social dos trabalhadores,
gerando novas politicas sociais e novas leis, 0 que provocou mudancas na
legislacdo do trabalho, especialmente na saude e seguranca do trabalhador
(GOMEZ, 2011).

Ao lado das doencas profissionais classicas, ganharam forca as doencas
cardiovasculares (hipertensdo arterial e doenca coronariana), distirbios mentais,
estresse e cancer. Devido a esta mudanca do perfil de doencas apresentadas pelos
trabalhadores, a saude do trabalhador, diferentemente da medicina do trabalho e da
salde ocupacional, visa & promog¢do da saude, tendo como estratégia principal a
educacao dos profissionais numa tentativa de modificar seu comportamento e estilo
de vida. E, apesar da saude do trabalhador apresentar diferencas em cada pais e
época, ela mantém os mesmos principios em todos os lugares. (MENDES; DIAS,
1991)

Enguanto na medicina do trabalho a pratica era centrada na figura do médico
e orientada pela teoria da unicausalidade, na qual cada doenca tem um agente
etiolégico; e na saude ocupacional era utilizada a intervencdo interdisciplinar,
relacionando o ambiente de trabalho com o trabalhador, considerando um conjunto
de fatores de risco como condicionantes de doenca, ao superar a visao da saude
ocupacional, a salude do trabalhador se situa na perspectiva de saude como direito,
tendo como base a concepcdo de determinacdo social do processo saude- doenga
(GOMEZ, 2011).
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4.2.1 Saude do Trabalhador no Brasil

No Brasil, onde a utilizacdo de méao de obra escrava permaneceu até o final
do século XIX, ndo houve qualquer preocupacdo com a saude dos trabalhadores até
entdo. SO apos a chegada da familia real portuguesa no inicio do século XIX no pais
e abertura dos portos, que comecgaram a surgir as primeiras ideias e movimentos no
sentido de considerar a doenca e a saude como questbes de interesse publico e
social, surgindo ai as primeiras preocupacdes com as patologias ocupacionais,
como sempre tendo o interesse principal de desenvolvimento econémico do pais
(MENDES, 2007).

Com a chegada da Corte portuguesa ao Rio de Janeiro em 1808, as primeiras
instancias de saude publica foram criadas no pais, sendo que no periodo da Colbnia
e no inicio do Império, em 1822, o atendimento a salude da populagéo brasileira era
desigualmente distribuido, sendo ofertado as camadas mais altas da populagéo
enquanto os pobres desconheciam a pratica médica (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008;
CRUZ DE SOUZA, 2011).

Em 1840, inserido no contexto mundial de expansédo industrial dos paises
europeus e dos Estados Unidos, o Brasil teve a decadéncia do regime monarquico e
se estabeleceu a Republica Federativa. Neste periodo, o café tornou-se o principal
produto de exportacédo do pais e, em 1850, a expansédo da lavoura cafeeira originou
um bloco de poder centrado na aristocracia paulista, que dividia o espaco politico
com outras oligarquias agrarias existentes. Estes, juntamente com a Republica,
assumiram o poder nacional consolidando-se, a partir de 1902, com a politica ‘café
com leite’ na qual se alternavam oligarquias paulistas e mineiras na direcao do pais.
Todo o crescimento deste periodo ndo trouxe transformacfes para 0s servicos de
saude, tendo como grande inovacdo do periodo a vacinagdo obrigatoria contra a
variola em todo territério nacional e a criacdo de uma lista doencas de notificacdo
compulséria (DOS SANTOS, 2006; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008; FERNANDES;
CHAGAS; SOUZA, 2011).

Mais adiante, o final da década de 1920 foi marcado por varias crises de
superproducao de café e a crise econdmica mundial pela quebra da bolsa de Nova
York em 1929, ocasionando uma forte crise econémica e uma grande insatisfacao

social. Ao mesmo tempo, o Brasil passava por um periodo de urbanizacdo e este
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adensamento urbano reforcou 0 movimento operario, colocando os problemas das
camadas operarias ha agenda nacional. Com este movimento, as acdes de saude
publica, ampliadas para os sertbes na década anterior, foram se enfraquecendo,
ampliando as medidas iniciais de assisténcia médica, visando atender as demandas
do movimento operéario (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

Com o aumento na oferta dos servicos médicos aos trabalhadores urbanos,
ficaram evidenciadas duas bases distintas do governo de Getulio Vargas: a saude
publica e a medicina previdenciaria. Dessa forma, em 1923, o governo, pela Lei Eloy
Chaves, instituiu as primeiras Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPSs) restritas
aos funcionarios de empresas ferroviarias, iniciando a conformacdo da previdéncia
social no pais. A partir de 1933, o governo de Vargas iniciou um movimento para
transformar as CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAPs),
congregando os trabalhadores por categorias profissionais. Mas, ao invés de serem
aplicados para seu devido fim, os recursos da previdéncia foram utilizados para
outros fins: 0 apoio a industrializacdo do pais. E vale ressaltar que a assisténcia
meédica ndo deixou de ser excludente, pois apenas os trabalhadores inseridos no
mercado de trabalho formal tinham direito a esta assisténcia (BATICH, 2004; ELIAS,
2004).

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude e, além de estabelecer a complexa
estrutura da saude publica, o periodo getulista deixou como marca a separacao
entre esta e a assisténcia médica previdenciaria, sendo que a saude publica tinha a
visdo da totalidade da populacdo, direcionada aos problemas de salude da
coletividade e ndo problemas de grupos populacionais especificos. Essa dicotomia
fez ampliar a assisténcia médica individual, na qual o principal objetivo era assistir os
individuos nas doencas que os estavam impedindo de trabalhar (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2008; AZEVEDO; FERREIRA, 2012).

Em 1964, o presidente da época Jodo Goulart, foi deposto e iniciou- se o
periodo de 21 anos de ditadura militar a partir do golpe militar. Deste momento em
diante, o regime ditatorial governou o pais através de atos do Executivo, suprimindo,
progressivamente, os direitos politicos e civis. A intensa represséo politica estava
fortemente associada ao ‘milagre econdmico’ que prezava pelo crescimento da
economia e serviu para aumentar a desigualdade social. Na primeira década do
regime militar, o resultado foi concentragcdo de renda, arrocho salarial, perda de

poder aquisitivo do salario minimo, aumento dos precos, diminuicdo da oferta de
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alimentos, colapso dos servigcos publicos de transporte e saude e, resumindo,
precéria condi¢do de vida para grande parte da populacdo (ESCOREL; TEIXEIRA,
2008).

Nas politicas sociais, algumas medidas foram implementadas como o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Programa de Integracdao Social (PIS),
Programa de Formacdo de Patriménio do Servidor Publico (PASEP) e a
reformulacdo do sistema previdenciario. Durante esta década, predominava o
sistema de atencao estatal a saude, com o modelo da previdéncia social sobre o
Ministério da Saude (enfraquecido financeiramente e normativamente). Dessa forma,
uma primeira medida foi unificar os IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), levando a centralizacdo administrativa e financeira e uniformizando os
beneficios para todos os trabalhadores segurados. Assim, a previdéncia passou a
ter funcdo assistencial e redistributivista, mas ainda limitada aos trabalhadores com
carteira assinada (LIMA et al., 2009; DE OLIVEIRA, 2012).

Com a ampliacdo da abrangéncia de acdes e incorporacdo de segmentos de
trabalhadores, foi ocorrendo uma tendéncia a universalizacdo, onde mais classes de
trabalhadores passaram a ter atencdo a sua saude, desde que contribuissem para a
previdéncia. Os que ndo contribuiam obtinham a atencdo a salde nas santas casas,
postos de saude (apenas se integrassem o perfil de algum programa) e consultorios,
desde que pudessem pagar por isso (BERTOLOZZI; GRECO, 1996; BRASIL, 2006;
ESCOREL, 2008).

O INPS passou a ser um grande comprador de servi¢os privados de saude,
estimulando um padrao de pratica médica orientado pelo lucro e ndo pela qualidade
na assisténcia em busca de solucionar problemas de saude. Outra modalidade
sustentada pela previdéncia foi a chamada ‘medicina de grupo’, fixando um convénio
com as empresas e estas passando a serem responsaveis pela atencédo a saude de
seus funcionarios, deixando de contribuir com a previdéncia (ESCOREL, 2008;
PIETROBON; DO PRADO; CAETANO, 2008).

Durante o periodo mais repressivo da ditadura militar no Brasil, a abordagem
dos problemas de saude transformou-se e se constituiu a base ideoldgica e tedrica
de um pensamento médico-social, sendo a abordagem historico-estrutural dos
problemas de salde, realizada nos Departamentos de Medicina Preventiva (DMP),
locais onde foram iniciadas as bases universitarias do movimento sanitario. Este

novo pensamento sobre a saude recebeu estimulo da Organizacdo Pan-Americana
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da Saude (OPAS) e considerava o carater politico da area da saude e a
determinacao social do processo saude- doen¢a (ESCOREL, 2008).

Nesta mesma época foi criado o Plano de Pronta Acédo (PPA) no INPS para
universalizar o atendimento meédico, em carater especial de emergéncia. Nele, a
previdéncia se comprometia a pagar os atendimentos da rede publica e da privada,
sem que para iSSO 0 paciente precisasse apresentar comprovagao de contribuicéo
previdenciaria (TANAKA; RESENBURG, 1990; OCKE-REIS; DE ANDREAZZI;
SILVEIRA, 2006).

Em 1985, José Sarney assumiu a presidéncia da Republica e logo nos
primeiros meses encerrou o longo periodo de censura a imprensa e aos demais
meios de comunicacdo. Foi criada uma comissdo para elaborar o anteprojeto da
nova Constituicdo e o processo de redemocratizacdo do pais foi bem-sucedido. A
nova Constituicdo do pais, chamada por Ulysses Guimaraes de ‘Constituicado cidadd’
foi aprovada em outubro de 1988 e ocorreram as primeiras eleicbes para a
presidéncia da Republica em outubro de 1989 (ESCOREL, 2008; DE OLIVEIRA; DE
OLIVEIRA , 2011).

Em 1985, a nomeacao de representantes do movimento da Reforma Sanitaria
para importantes cargos no Ministério da Saude possibilitou uma inflexdo nos rumos
da politica nacional de saude e as AISs foram ratificadas como estratégias de
reorientacdo da Previdéncia e Assisténcia Social e da Educacdo, tornando-se a
politica do INPS. Em 1986, ocorreu a oitava Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
reunindo cerca de cinco mil pessoas, onde se discutiu e aprovou a unificagdo do
sistema de saude, o conceito ampliado de saude, o direito de cidadania e dever do
Estado, com a elaboracdo de novas bases financeiras do sistema e a criacdo de
instancias institucionais de participacéo social. Nesse periodo, aconteceu também a
| Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST) como um desdobramento
da VIII CNS (MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005; ESCOREL, 2008).

Em 1987, foi aprovado o decreto que criou os Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (Suds) e sua ideia serviu como uma estratégia ponte
para a chegada ao Sistema Unico de Salde (SUS). A Constituicdo de 1988
estabeleceu que a saude fosse parte da seguridade social e passou a ser
considerada um direito de todos e dever do Estado. Dai entdo, foi criado o SUS,

regido pelos principios de universalidade, equidade, integralidade, descentralizagédo



39

politico-administrativa e participagdo da comunidade (TANAKA et al.,, 1992; DE
OLIVEIRA; DE OLIVEIRA, 2011; MONNERAT; DE SOUZA, 2011).

Ao longo de 1989, foram realizadas negociacbes em torno da lei
complementar que regulamentaria o SUS. A Plenéaria Nacional da Saude assumiu a
conducédo dos debates da Lei Organica da Saude, promulgada em 1990 (Lei 8080 e
8142), constituindo as bases legais de organizacdo do novo sistema de salde
brasileiro. Desta forma, a unificacdo da assisténcia médica previdenciaria ao
Ministério da Saude constituiu o SUS (ESCOREL, 2008).

Através da Lei Organica de Saude (Lei Federal 8080/90) em seu artigo 6°,
paragrafo 2° foram regulamentados os dispositivos constitucionais sobre a Saude do
Trabalhador, definindo-a como um conjunto de atividades que se destina, através
das acfes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocéo e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

Assim, a Saude do Trabalhador € uma area da Saude Publica que estuda e
visa intervir nas relacdes entre o trabalho e a saude, tendo como objetivos a
promocdo e protecdo da saude do trabalhador através de acdes de vigilancia,
realizando diagndsticos, disponibilizando tratamentos e a reabilitacdo de forma
integrada no SUS (BRASIL, 2001). Como campo de intervencdo e de préaticas da
esfera da saude publica, a saude do trabalhador é baseada nos principios do SUS
de acesso universal, integralidade da atencdo, descentralizacdo e participacao
social, enfatizando as a¢cfes de prevencao e promocédo da saude (GOMEZ, 2011).

Ela exige um corpo de praticas tedricas multiprofissionais, interinstitucionais e
interdisciplinares técnicas, sociais, politicas e humanas, devendo estar integrada
com as acdes de saude ambiental, pois 0s riscos oriundos dos processos produtivos
podem afetar o meio ambiente e a populacdo em geral, assim como o ambiente
pode interferir na saude dos trabalhadores (GOMEZ, 2011).

E, ao discutir o tema saude do trabalhador, € imprescindivel falar de quem é o
objeto destes estudos e ao mesmo tempo quem € o motivo, quem estimula e
desencadeia a realizacdo de pesquisas nesta area, o trabalhador. Assim, no Brasil,
durante alguns anos, o conceito de trabalho n&o incluia como parte “ativa” da
populacdo no mercado de trabalho os trabalhadores que exercem trabalho nao
remunerado, os trabalhadores que exercem atividades na producdo e construgcao

para o proprio uso e os trabalhadores domésticos (IBGE, 2012).
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No entanto, apos 1990, o conceito de trabalho tornou-se mais abrangente e
com isso, trabalhador é todo individuo que depende do trabalho para seu sustento
financeiro e de sua familia e para a manutencdo de sua qualidade de vida e que
esteja inserido no mercado de trabalho, formal ou informal, inclusive os
trabalhadores domésticos. Tem-se ainda que, trabalhador é todo aquele que realiza
tarefas baseadas em contratos, com salario acordado e direitos previstos em leis,
gue compdem a Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT. Sao ainda considerados
trabalhadores, pessoas que exercem atividades ndo remuneradas como oS
estagiarios e as pessoas que por algum motivo tenham sido afastadas do mercado
de trabalho como os aposentados ou os desempregados (BRASIL, 2001; IBGE,
2012).

E importante ressaltar que a area de Saude do Trabalhador é complexa
demais, devido ao fato de relacionar-se e interferir com interesses econémicos e
politicos, tanto das empresas quanto dos poderes publicos, o que muitas vezes
causa morosidade e dificulta suas acdes. No entanto, € preciso persisténcia para
atuar na area, pois a prevencado de agravos ocupacionais a saude traz beneficios

tanto a nivel individual quanto coletivo.

4.2.2 Patologias Ocupacionais

Conforme apresentado anteriormente, o trabalho em sua origem era realizado
Unica e exclusivamente com o objetivo de garantir a sobrevivéncia dos individuos, de
sua familia e comunidade ou tribo. Ao longo dos anos, o trabalho passou a ser uma
atividade de exploracdo do homem pelo proprio homem e, com isto, deixou de ser
algo natural tornando-se impositivo e desgastante. Com essas mudangas na “ordem
natural do trabalho humano”, o trabalhador comecou a adoecer e desenvolver
diversas patologias relacionadas ao seu trabalho e a forma como ele passou a ser
realizado.

Dessa forma, patologia € uma palavra de origem grega na qual pathos diz
respeito a sofrimento ou doenca e logos quer dizer estudo, portanto, a patologia € o
estudo das doengas. No caso das patologias ocupacionais, é o estudo das doencas

relacionadas ao trabalho que acometem os individuos, devido a diversos fatores
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relacionados ao ambiente e as caracteristicas individuais. Alguns historiadores da
medicina fazem referéncia a esta associacdo entre trabalho e o processo saude
doenca desde os papiros egipcios. Por conta disto, verifica-se que desde o antigo
Eqgito ja existiam doencas relacionadas ao trabalho como as dermatites pruriginosas
laboratoriais citadas no papiro de Ebers e as les6es de bragcos e maos em pedreiros
citadas nos papiros de Sellier (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; MENDES,
2007).

Durante muitos anos, essa relacao entre trabalho e saude foi investigada por
diversos estudiosos, contudo sem se constituir seu foco de preocupagéo, pelo fato
de que os trabalhos mais pesados e que ofereciam mais risco a salude eram
desenvolvidos pelos escravos e afastad-los do trabalho para uma possivel
recuperacdo vai de encontro aos interesses econdmicos dos seus “donos”,
interferindo na produtividade (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Um autor ha de ser destacado, Bernardino Ramazzini, um médico italiano que
estudou os riscos ocupacionais e as doencas associadas a aproximadamente cem
profissdes diferentes. Este estudioso, conhecido como o “Pai da Medicina do
Trabalho”, escreveu o primeiro tratado completo sobre doencas relacionadas ao
trabalho, o “Tratado sobre as Doencas dos Trabalhadores”, que foi referéncia para a
area das patologias ocupacionais até o século XIX, quando ocorreu a Revolugéo
Industrial e comecaram a surgir novos problemas sanitarios (DA SILVA;
PASCHOARELLI, 2010).

A Revolucao Industrial ocasionou inumeras transformacdes sociais na vida e
na saude das pessoas, ressaltando os impactos na saude dos trabalhadores, entre
estes incluidas criancas de cinco ou sete anos e mulheres que eram contratadas por
ndo terem direito a salarios mais altos. Estes trabalhadores eram submetidos a
trabalhos longos, penosos e perigosos em ambientes de trabalho agressivos ao
conforto e a saude, acabando por produzir graves danos como acidentes mutilantes
ou até mesmo fatais, intoxica¢cdes agudas e outros agravos. (MENDES, 2007; DE
ARAUJO, 2013).

S&o0 inumeras as patologias ocupacionais e falar de cada uma delas
separadamente nao seria possivel, pois ndo haveria paginas que bastassem para
defini-las. Por esta razdo, serdo apresentados brevemente os grupos de sistemas do

organismo humano acometidos pelas doencas ocupacionais.
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De maneira mais ampla, podem ocorrer nas mais variadas partes do corpo
tumores benignos ou malignos, dependendo da exposi¢do a que o trabalhador esta
submetido. Mais especificamente, o trabalhador esta sujeito a: hematopatologias,
doencas que acometem o sistema imune, endocrinopatologias, psicopatologias,
doencas do sistema nervoso, doencas neuropsicoldgicas, patologias do olho,
patologias do ouvido, distarbios de voz, patologias cardiovasculares, patologias
respiratorias, doencas hepaticas, patologias renais ou do trato urinario, dermatoses,
doencas que acometem o sistema reprodutor, intoxicacbes agudas ou doencas
osteomusculares (MENDES, 2007).

O desenvolvimento de doenca e a doenca especifica que o trabalhador
desenvolve dependem de uma série de fatores que sdo frequentemente estudados
por pesquisadores em todo o mundo e sao relacionados ao individuo e ao ambiente
propriamente dito, incluindo nele o tipo de trabalho realizado, a forma como é
realizado, entre outros fatores. llmarinen e colaboradores (1991) realizaram estudos
sobre capacidade para o trabalho e envelhecimento populacional utilizando o
modelo tedrico estresse-desgaste de Rutenfranz e, segundo este modelo, o
desgaste do trabalhador € proveniente das cargas fisicas e mentais do trabalho,
influenciado pela capacidade de enfrentamento do individuo. Essa capacidade
condiciona diferentes respostas ao estresse e pode desencadear respostas
fisiol6gicas, psicolégicas e comportamentais, gerando efeitos negativos para a
saude e capacidade para o trabalho (MARTINEZ; LATORRE, 2009).

Em estudos desenvolvidos e divulgados como os de Duran e Cocco (2004) e
de Assuncéo, Sampaio e Nascimento (2010), as patologias osteomusculares sao as
mais frequentes entre os diversos tipos de categoria profissional, sendo essa doenca
responsavel pela maioria dos afastamentos do trabalho e geradora de diferentes

graus de incapacidade para o trabalho.

4.3 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO ATIVA E CAPACIDADE PARA O
TRABALHO

Para falar sobre a capacidade para o trabalho, iremos comecar abordando o

envelhecimento da populacao ativa.
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O envelhecimento cronoldgico é um processo natural, que ocorre com todos
0s seres Vvivos ao longo da vida e que traz modifica¢des fisiolégicas como aumento
do coracéo, alteracdo da perfuséo renal, reducdo da forca muscular respiratéria e
corporal, diminuicdo do metabolismo, mudanca no sistema digestivo, redistribuicéo
da massa corporal, entre outras alteracdes. Devido a estas mudancas fisiologicas,
com o aumento da idade, ocorre também o aumento da gordura corporal e a
internalizacdo de gordura abdominal, tendo como principal resultado do excesso de
peso, 0 crescimento da prevaléncia de doencas como hipertensdo e diabetes
(PULCHINELLI JUNIOR; CURY JR.; GIMENES, 2012).

Diante desta situacdo, o envelhecimento muitas vezes é tratado como uma
etapa da vida marcada pela decadéncia e pela auséncia de papéis sociais, onde 0
envelhecer, frequentemente, € associado ao fim de uma etapa, ao sofrimento,
soliddo, doenca e morte. E possivel perceber que, quando o assunto €
envelhecimento, o olhar das pessoas j4 se mostra carregado de negativismo e este
preconceito em relacdo aos idosos, pode gerar sua discriminacéo e exclusao social
(JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2006). No entanto, uma visdo mais positiva e
produtiva em relacdo ao envelhecimento, j& se apresenta mais marcante na
atualidade, devido ao crescimento do niumero de idosos no mundo inteiro, ou seja, a
velhice por si s6 ndo € a causadora da incapacidade para o trabalho (ALMEIDA;
LOURENCO, 2007).

O envelhecimento populacional é inevitavel e tem se mostrado como um dos
maiores desafios da salde publica contemporanea, no qual a estimativa € que em
2050 existam em torno de dois bilhdes de pessoas idosas no mundo, a maioria
residindo em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2007). Este fato ocorreu
inicialmente em paises desenvolvidos, mas recentemente é nos paises em
desenvolvimento que o envelhecimento da populacdo tem ocorrido de forma mais
acentuada. No Brasil, o numero de idosos (=60 anos de idade) passou de 3 milhdes
em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhées em 2002 (um aumento de 500% em
quarenta anos) e estima-se que alcancara 32 milhdes em 2020 (LIMA-COSTA,
VERAS, 2003).

Os paises do terceiro mundo vém exibindo, nas ultimas décadas, um
progressivo declinio nas suas taxas de mortalidade e, mais recentemente, também
nas suas taxas de fecundidade (CARVALHO; GARCIA, 2003). Esses dois fatores

associados promovem a base demografica para um envelhecimento real dessas



44

bY

populacdes, a semelhanca do processo que continua ocorrendo, ainda que em
escala menos acentuada, nos paises desenvolvidos.

Os principais desafios desse processo de envelhecimento sdo, de um lado, o
fato do envelhecimento populacional estar se dando sem que tenha havido uma real
melhoria das condi¢cdes de vida de uma grande parcela dessas populacdes, e de
outro lado, a rapidez com que esse envelhecimento esta ocorrendo (BARILE et al.,
2012). Nos paises menos desenvolvidos, o contingente de pessoas prestes a
envelhecer, dadas as reducdes nas taxas de mortalidade, € proporcionalmente
bastante expressivo quando comparado com o contingente disponivel, no inicio do
século, nos paises desenvolvidos. Com a baixa real da fecundidade, a tendéncia é
haver transformacfes drasticas na estrutura etaria desses paises, em tempo
relativamente curto, sem que as conquistas sociais tenham se processado
devidamente para a maioria da populacdo (YORKSTON et al., 2010).

Essas mudancas no perfil demogréfico, com significativo aumento da
populacao idosa, levam a diminuicdo da razéo entre populacdo ativa e a inativa e ao
aumento da relacdo de dependéncia da parcela inativa sobre a economicamente
ativa. Esta situacdo, somada ao quadro politico, socioeconémico e de precarizacdo
do mercado de trabalho obriga os trabalhadores a permanecerem mais tempo no
trabalho, submetidos a piores condi¢des, fato que colabora com a redugé&o ou perda
de sua capacidade funcional (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987; RENOSTO et al.,
2009).

Nesse contexto, o envelhecimento cronoldgico passa a ter menor relevancia
do que o envelhecimento funcional, sendo que, diante das condi¢bes de vida e de
salude precarias a que o0s trabalhadores estdo expostos nos paises em
desenvolvimento, o envelhecimento funcional é precoce e precede o cronoldgico.
Dessa forma, um trabalhador, apds 20 anos de atividades laborais, sob condicbes
ambientais, de trabalho e de vida adversas, ao chegar aos 50 anos ja pode
encontrar-se funcionalmente envelhecido, apresentando reducdo na sua capacidade
para o trabalho. Seguindo essa ideia, pode-se inferir que o envelhecimento funcional
nao esta relacionado simplesmente a evolucdo da idade e sim, as condi¢bes que o
individuo € submetido ao longo dos anos, dentre estas se destacando as condi¢des
de trabalho. Portanto, o envelhecimento funcional pode ocorrer antes mesmo do

individuo completar 60 anos de idade e por essa razdo, autores como Padula e
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colaboradores (2013) ja consideram trabalhador idoso, aquele com mais de 45 anos
de idade (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987; RENOSTO et al., 2009).

A capacidade funcional esta intimamente ligada a manutencdo da autonomia
fisica e mental do individuo e com isso, se as pessoas atingirem idades cada vez
mais avancadas mantendo boas condicdes de saude e autonomia, ndo havera
maiores problemas para a sociedade. Giatti & Barreto (2003) apontam que as
pessoas que trabalham, apresentam melhores condicdes de saude do que a
populacao geral, e que as pessoas doentes e incapazes sao, geralmente, excluidas
do mercado de trabalho.

Lima, Barros e Alves (2012) encontraram forte associagao entre incapacidade
funcional e o menor tempo do sentimento de felicidade no idoso e relataram ainda,
que a felicidade associa-se a menor desenvolvimento de limitacdes fisicas,
proporcionando a independéncia e a autonomia dos idosos. Moura e colaboradores
(2013) destacam que a promocdo da capacidade funcional dos trabalhadores, ao
longo dos anos das atividades laborais, pode contribuir para a qualidade de vida na
aposentadoria, com reducao dos custos para manutencdo da saude dos idosos.

Portanto, muitas transformagfes na sociedade sdo esperadas com o
envelhecimento da populacdo ativa, repercutindo em diversos setores, como no
mercado de trabalho e no perfil das politicas publicas, colocando novos desafios no
que diz respeito a possibilitar a promoc¢édo da capacidade para o trabalho e boas
condicGes de saude aos idosos, a fim de preservar sua autonomia fisica e mental,
que lhes possibilitard manterem boas perspectivas de vida e assumirem papéis
importantes na sociedade (Giatti & Barreto, 2003).

Entretanto, é importante ressaltar que a capacidade para o trabalho ndo esta
apenas relacionada ao envelhecimento cronolégico, uma vez que jovens também
apresentam baixa capacidade para o trabalho (TUOMI et al., 2005).

A capacidade para o trabalho é essencial para o bem-estar de todos os seres
humanos que exercem alguma atividade laborativa, mas se nao for devidamente
cuidada pode ser diminuida a um grau que levara ao afastamento do individuo de
suas atividades habituais. Muitos fatores podem favorecer essa queda da
capacidade para o trabalho, sendo que eles podem ser influenciados pelo préprio
individuo, ao intervir em seu estilo de vida e em seu ambiente de trabalho (TUOMI et
al., 2005).
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A fim de apoiar o trabalhador na prevencdo da diminuicdo precoce de sua
capacidade para o trabalho, foi criado o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).
O ICT é oriundo de pesquisas que foram realizadas na Finlandia de 1981 a 1992,
desenvolvido pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia, no
acompanhamento de servidores municipais em processo de envelhecimento,
visando predizer a incidéncia de incapacidade para o trabalho para o grupo de
pessoas com 50 anos de idade ou mais. E interessante ressaltar, que durante os
onze anos do seguimento, dois tercos das pessoas do grupo que obteve baixa
capacidade para o trabalho, se aposentaram por incapacidade. O indice pode ser
usado ndo apenas para verificar a capacidade atual do trabalhador, mas também
ajuda a prever o risco de incapacidade em um futuro préximo, auxiliando na
elaboracdo das medidas de prevencdo a serem adotadas e contribuindo para o
envelhecimento ativo (TUOMI et al., 2005).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esse estudo é parte de uma pesquisa exploratéria transversal de maior
amplitude denominada “Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacao:
Condicdes de Trabalho e de Vida” que vem sendo realizada na UFJF.

A pesquisa maior visa investigar os fatores relacionados as condicfes de
trabalho e de vida desses trabalhadores, abordando questbes sobre o estado de
saude geral, habitos alimentares, atividades fisicas, etilismo, tabagismo, relacfes
familiares, com o0s amigos e no trabalho, condicdes socioecondmicas, perfil
demografico, entre outras questdes relevantes para se compreender o processo
saude- doenca destes individuos.

Para isto, tem sido realizado o “I Inquérito sobre Condi¢cbes de Trabalho e de
Vida dos Trabalhadores da UFJF” (Anexo A), e este tem se apresentado como o
primeiro passo para o desenvolvimento futuro de um estudo de coorte prospectivo
na universidade, pois de acordo com Hulley e colaboradores (2008, p. 129) “E
possivel fazer um estudo transversal como primeiro passo em um estudo de coorte
ou ensaio clinico com pouco ou nenhum custo adicional”.

O tipo de desenho epidemioldgico utilizado neste estudo, o transversal, é
também denominado estudo seccional, corte, corte- transversal, vertical, pontual ou
de prevaléncia (PEREIRA, 1995; PITANGA, 2002). Isso porque, nesse tipo de
estudo, a exposicdo e o desfecho sdo observados simultaneamente em um Unico
momento ou por um curto periodo, sem gque haja acompanhamento da populacéo
em estudo ao longo do tempo. Dai alguns autores como Hochman e colaboradores
(2005) compararem o estudo transversal a uma fotografia feita de uma populacao.
Assim, s6 é possivel obter informagbes sobre a prevaléncia, sem que haja a
possibilidade de estimar a incidéncia da doenca (PITANGA, 2002; BASTOS;
DUQUIA, 2007; HULLEY et al., 2008; MEDRONHO et al., 2009).

E, assim como ocorre com todo e qualquer estudo epidemioldgico, o estudo
transversal apresenta seus pontos positivos e suas limitagbes. O fato de ser

realizado um recorte Unico no tempo faz com que esse tipo de estudo apresente
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custo mais baixo, facilidade e rapidez na realizacdo e objetividade na coleta dos
dados. Mas, por outro lado, justamente devido a este tipo de recorte, € dificil
investigar condicdes de baixa prevaléncia e se torna menor a capacidade de
estabelecer relacbes de causalidade (BASTOS; DUQUIA, 2007; CARMO et al.,
2011).

Ainda assim, quando realizados com cautela, tendo em vista suas vantagens
e limitacdes, os estudos transversais sdo Uteis para descrever variaveis e seus
padrdes de distribuicdo, sendo importante fonte de informacdes sobre a salude e os
habitos de vida de uma populacdo, além de ser uma ferramenta Util aos
planejadores da area da saude na alocacdo de recursos para prevencao de agravos,
protecdo e promocdo da saude dos individuos e fornecimento de importantes
informacBes que contribuem com o avanco do conhecimento cientifico (BASTOS;
DUQUIA, 2007; HULLEY et al., 2008).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro de 2012 a agosto de 2013, na
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) localizada na cidade de Juiz de Fora
no Estado de Minas Gerais. A UFJF possui, atualmente, trinta e cinco cursos de
graduacéo, cinquenta e cinco cursos de especializacdo, MBA e residéncia, vinte e
trés mestrados, nove doutorados e um colégio de nivel fundamental e médio, o
Colégio de Aplicacdo Jodo XXIIl. Isto resulta num total de cerca de 18.868 alunos
(UFJF, 2013).

No que diz respeito aos recursos humanos, de acordo com os ultimos dados
obtidos do Sistema Integrado de Gestdo Académica de Recursos Humanos, a
universidade é composta por mil duzentos e sessenta e cinco técnico-administrativos
em educacéo (UFJF, 2013).

Além das unidades situadas no campus universitario no bairro Sdo Pedro, a
universidade possui unidades distribuidas pela cidade de Juiz de Fora, onde os
profissionais desenvolvem suas atividades laborais e os alunos desenvolvem suas
atividades de ensino, pesquisa e extensado. Alguns exemplos das unidades externas

ao campus podem ser citados, como o Hospital Universitario, que é subdividido em
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duas unidades, a unidade Santa Catarina e a unidade Dom Bosco, o Cine-Theatro
Central, o Museu de Arte Murilo Mendes, a Casa de Cultura, entre outras.

Com isto, a UFJF possui uma area total construida, dentro e fora do campus,
de 170.428,50 m? sendo que o Campus Universitario possui area total de
1.346.793,80 m? e a area fora do Campus totaliza 74.506,04 m? (UFJF, 2013).

O Campus Universitario, também denominado como cidade universitaria, €
organizado em unidades académicas, sendo estas unidades institutos e faculdades
diversos. Os institutos e as faculdades sdo prédios de dois andares ou mais,
dependendo das atividades desenvolvidas no setor, e sdo distribuidos ao longo do

campus conforme apresentado na Figura 1.
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1. Pértico Sul 16. Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICBE)

2. Centro de Ciéncias da Salde 17. Coordenacdo de Assuntos e Registros Académicos (CDARA)
3. Micleo de Treinamento e Estudos em Sadde (MATES) 18. Instituto de Cién atas (ICE)

4. Faculdade de Educacdo 19. Centro de Biolog Reprodugéo (CBR)

5. Faculdade de Comunicagéo 20. Faculdade de Educacédo Fisica

6. Faculdade de Economia e Administragdo 21. Faculdade de Engenharia

7. Faculdade de Servigo Social 22. Restaurante Universiario (RU)

8. Faculdade de Direito 23. Centro Regional de Inovagéo e Transferéncia de Tecnologia
9. Biblioteca Central (CRITT)

10. Reitoria 24. Pdrtico Norte

11. Diretdrio Central dos Estudantes (DCE)

12. Logistica

13. Farmacia Universitaria
14. Faculdade de Letras
15. Instituto de Ciéncias Humanas

Figura 1: Mapa da UFJF
Fonte: http://www.ufjf.br/portal/universidade/ufjf/mapas/, 2013

Além dos institutos e faculdades, também estdo situados no campus alguns

centros como o Centro Regional de Inovacdo e Transferéncia de Tecnologia
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(CRITT), o Centro de Biologia da Reproducdo (CBR) e o Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), onde estéo localizadas as faculdades de enfermagem e fisioterapia.

Existem ainda o Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude
(NATES), a Reitoria, o Diretorio Central dos Estudantes (DCE), o setor de Logistica,
a Farmacia Universitéria, a Coordenacdo de Assuntos e Registros Académicos
(CDARA), o Restaurante Universitario (RU) e a Biblioteca Central, que possui um
amplo acervo bibliografico constituido por livros, folhetos, publicacdes avulsas, obras
de referéncia, periddicos, material audiovisual, trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacOes e teses (UFJF, 2013).

Alguns destes prédios sdo novos, construidos ha pouco mais de um ano, e
outros sdo recém-reformados, mas, em sua maioria, 0os prédios sdo antigos e
possuem uma infraestrutura que pode, muitas vezes, nao possibilitar boas condicdes
de trabalho aos funcionarios da institui¢&o.

A UFRJF foi criada em 1960 por meio do ato do Presidente Juscelino
Kubitschek, através da Lei 3.858/60. Sua denominacao atual foi oficializada em 20
de agosto de 1965 através da Lei 4.759/65 e a universidade tornou-se um polo
académico e cultural da Zona da Mata Mineira, atraindo alunos ndo apenas desta
regido, mas também alunos do Sul de Minas Gerais e até mesmo de outros estados
do pais. Isso traz uma grande contribuicdo no sentido de transformar a economia e a
sociedade de Juiz de Fora (UFJF, 2010).

Desde o ano de 2007, a UFJF aderiu ao Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansédo das Universidades Federais (Reuni) e com isto, de
acordo com relatério de gestdo de 2011, divulgado em 3 de abril de 2012, contendo
o balanco do Reuni, até 2011 foram criadas 1.355 vagas nos cursos disponiveis de
graduacéo e habilitacdo (UFJF, 2012).

Além da ampliacdo no numero de vagas nos cursos, a UFJF fechou o ano de
2012 com investimentos de mais de R$ 530 milh&es, contemplando importantes
projetos da instituicdo como Jardim Botanico, Parque Cientifico e Tecnoldgico,
Planetario, Moradia Estudantil, entre outros. Consequentemente, devido a esta
ampliacdo historica, foram necessarias novas contratagbes de recursos humanos
gerando um aumento expressivo de professores e técnico-administrativos na
instituicdo (UFJF, 2012).
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5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Nos estudos transversais ha duas possibilidades para a selecdo da populacéo
de estudo, podendo ser uma populacédo inteira (que caracteriza um censo) ou uma
amostra representativa dela, a fim de apresentar caracteristicas que tornem possivel
a investigacdo da relacdo entre exposicdo e doenca (PEREIRA, 1995; BLOCH,;
COUTINHO, 2009).

Para este estudo, a populacdo acessivel foram os trabalhadores Técnico-
Administrativos em Educacdo da UFJF do Campus Juiz de Fora. Os critérios de
inclusdo foram: ser funcionario técnico-administrativo efetivo da universidade, em
exercicio ativo da funcao e aceitar participar voluntariamente do estudo. Os critérios
de exclusdo foram: estar em situacdo de afastamento do trabalho por motivo de
licenca para tratamento de saude, licenga-maternidade ou afastamento pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social, licenca para mestrado e doutorado, licenca para
acompanhar coénjuge, ter sido cedido a outra instituicdo ou ter sido transferido de
outro 6rgdo publico, como por exemplo, do ministério dos transportes, uma vez que
estes ndo sao funcionarios permanentes da universidade.

Até o final do més de agosto de 2013, o quantitativo de técnico-
administrativos em educacdo da UFJF totalizava 1265 trabalhadores. O objetivo
deste estudo era realizar um censo, no entanto, devido a questdes logisticas e
operacionais, como a greve que ocorreu durante quase quatro meses no periodo da
coleta, até o dia trinta e um de agosto de dois mil e treze (data limite para
fechamento do banco de dados para o presente estudo), haviam sido abordados
55% dos técnico-administrativos, o que equivale a 696 trabalhadores. Destes, foram
excluidos 31 por estarem afastados por licencas relacionadas a saude, maternidade
ou INSS, cinco por licenca para mestrado e doutorado e dois que estavam cedidos
para prestar servicos a prefeitura do municipio. Dos 658 trabalhadores disponiveis,
58 (8,8%) se recusaram a participar do estudo e 600 (91,2%) retornaram o

guestionario devidamente preenchido.
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Populacao

acessivel: 1265

> 569 nao contactados

696 contactados

31 de licenca relativa a saude

5 de licenga mestrado ou doutorado

A 4

v 2 cedidos a prefeitura

658 abordados

> 58 se recusaram a participar

\ 4

Populacéo de
estudo: 600

Figura 2: Delimitacdo da populac¢do do estudo
Fonte: A autora, 2013

A escolha por esta populacédo de estudo foi devido ao fato de que a mesma
apresenta caracteristicas que favorecem a realizacdo de um estudo com boas taxas
de participacéo e seguimento e as informacdes sao potencialmente de qualidade. O
mesmo nao ocorre com trabalhadores do setor privado, uma vez que estudos
realizados com eles tendem a enfrentar dificuldades decorrentes da crescente
instabilidade no emprego, ja que eles sdo contratados e sujeitos a demissdes a
qualquer momento, sendo importante frisar que tem-se a intencdo de realizar um
estudo de coorte com o0s técnico-administrativos em educacdo da UFJF
(FAERSTEIN et al., 2005; FERREIRA et al., 2012).

Além disso, realizar este estudo com o0s Técnico-Administrativos em
Educacdo (TAEs) tem como caracteristicas favoraveis a heterogeneidade
sociodemogréfica e a estabilidade no emprego que contribuiram, respectivamente,
com a variabilidade dos determinantes sociais de saude desta populacdo e com o

monitoramento do trabalhador em longo prazo.
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5.4 ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados da pesquisa Trabalhadores Técnico-Administrativos em
Educacao: CondicGes de Trabalho e de Vida foi realizada através da aplicacéo do
instrumento de coleta de dados “I Inquérito sobre condi¢des de trabalho e de vida
dos Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacdo da Universidade Federal
de Juiz de Fora” (Anexo A).

Antes de elaborar a verséo final do Inquérito, foi realizado um estudo-piloto
com 184 trabalhadores terceirizados da universidade, sendo esta uma populacao
similar aos sujeitos desta pesquisa, que sdo os trabalhadores concursados. Este
estudo-piloto foi desenvolvido, a fim de realizar possiveis adequacdes no
instrumento de coleta de dados e treinar os pesquisadores. Pois, de acordo com
Faerstein e colaboradores (1999, p. 125), quando sédo utilizados questionarios
autopreenchiveis, “deve ser ainda mais intenso o esforgo de detectar, durante os
pré-testes, possiveis dificuldades de compreensao ou inadequacdo do texto e das
perguntas, para a elaboracdo de instrucdes adicionais e adequacdo das opcdes de
resposta”.

A partir dai, foram detectadas limitagdes no instrumento, tais como
incapacidade de responder algumas perguntas e pouca clareza em algumas
guestbes. Dessa forma, foram realizadas algumas alteracdes para superar as
dificuldades percebidas e melhor adequar o instrumento de coleta de dados. Além
disso, todos os integrantes da equipe responséavel pela coleta de dados passaram
pelo treinamento com o estudo-piloto, a fim de unificar a abordagem aos
trabalhadores e a forma com que os dados foram coletados.

E interessante destacar, que a elaboracdo da pesquisa Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Educacdo: Condicbes de Trabalho e de Vida foi
baseada em um estudo que vem sendo realizado com técnico-administrativos na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), o Estudo Pr6- Saude. Este
estudo € um projeto do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro- IMS/UERJ e tem a intencéo de descrever perfis de morbidade fisica
e mental, seus fatores de risco, assim como praticas e comportamentos relacionados

a saude. Além disso, pretende investigar determinantes socioecondmicos e culturais
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associados a esses perfis nas populacdes adultas, no contexto urbano brasileiro
(FAERSTEIN et al., 1999).

O instrumento de coleta do “I Inquérito sobre condi¢des de trabalho e de vida
dos Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacédo da Universidade Federal
de Juiz de Fora” consiste em um questionario autopreenchivel, com tempo de
preenchimento de 30 a 50 minutos, constituido de 40 paginas com perguntas, em
sua maioria, objetivas e distribuidas em 12 blocos (do bloco A ao L), onde cada
bloco aborda uma questdo especifica. Apos a definicho dos desfechos, os
professores/pesquisadores que construiram o instrumento, buscaram na literatura
quais destes ja apresentavam instrumentos de coleta validados e que seriam

relevantes para a realizacdo da pesquisa.

5.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Para o presente estudo, foram utilizados os questionarios do inquérito que
respondiam as questdes referentes as variaveis independentes sociodemogréficas,
relacionadas ao trabalho, condicbes de saude e habitos de vida e a variavel
dependente ICT. O questionario que corresponde a variavel dependente é o bloco |
do inquérito e os que correspondem as variaveis independentes correspondem aos
blocos B, E, F, G e H. Os blocos citados foram elaborados com base nos
questionarios ja existentes Iindice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
Questionario sobre a Saude do Paciente-9 (PHQ-9), Questionario Internacional de
Atividades Fisicas curto (IPAQ curto), Teste de Identificacdo dos Transtornos Devido
ao Uso de Alcool (AUDIT), escala de apoio social utilizada no Medical Outcomes
Study (MOS) e Escala Sueca de Demanda-Controle-Apoio social (DSC),
respectivamente. Além desses questionarios, foram utilizadas questdes do bloco A
sobre autopercepcdo da saude geral e bucal, a questdo F11 sobre tabagismo,
guestdes do bloco H sobre caracteristicas do trabalho, a questdo J11 sobre contato
com o publico e questdes do bloco K sobre as variaveis sociodemograficas.

As caracteristicas dos questionarios utilizados, bem como sua validade estado

descritas a seguir.
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indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)- O ICT é um instrumento,
traduzido, adaptado, testado e validado para o Brasil, em forma de questionario, com
guestdes objetivas para serem respondidas pelo proprio trabalhador. Para responder
as questoes, € importante que este possua escolaridade minima da quarta série do
ensino fundamental, recomendacao dada por viabilizar a melhor compreenséo das
questdes. O instrumento é formado por sete itens, cada um com uma ou mais
guestbes. O indice de cada individuo varia de um escore de 7 a 49 pontos e é
determinado com base nas respostas dadas as varias questdes sobre as exigéncias
fisicas e mentais do trabalho, o estado de saude e os recursos do trabalhador
(TUOMI et al., 2005; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

O ICT é calculado a partir da soma dos pontos recebidos em cada um dos
itens, de acordo com o quadro 1, sendo que, como no item 2 a capacidade é
avaliada em relacdo tanto as exigéncias fisicas quanto as mentais, a resposta a
questdo é ponderada, dependendo se o trabalho € fundamentalmente fisico, mental
ou os dois concomitantemente. Sendo assim, se as exigéncias do trabalho séo
fisicas, a quantidade de pontos para as exigéncias fisicas € multiplicada por 1,5 e os
pontos para as exigéncias mentais sdo multiplicados por 0,5. J& se o trabalho possui
exigéncias mentais, a quantidade de pontos para as exigéncias fisicas € multiplicada
por 0,5 e para as exigéncias mentais multiplicada por 1,5. Quando as exigéncias do
trabalho séo fisicas e mentais a soma dos pontos € inalterada.

De acordo com a pontuacédo recebida, a capacidade para o trabalho de cada
individuo € classificada da seguinte maneira: de 7 a 27 pontos € considerada baixa
capacidade para o trabalho e as medidas propostas visam restaurar a capacidade;
de 28 a 36 pontos € considerada moderada a capacidade para o trabalho e as
medidas propostas visam melhorar a capacidade para o trabalho; de 37 a 43 pontos
considera-se boa capacidade para o trabalho, sendo propostas medidas para apoiar
a capacidade; e, finalmente, de 44 a 49 pontos a capacidade para o trabalho é
classificada como Otima, sendo necessarias medidas para a manutencdo da
capacidade (TUOMI et al., 2005).

Assim, aqueles trabalhadores que apresentam indices baixos ou moderados
merecem uma atencdo especial no sentido de recuperar ou melhorar sua
capacidade o mais rapido possivel, atravées de medidas de intervengdo ambientais
coletivas e individuais. Mas os trabalhadores que apresentam indices de capacidade

bons ou 6timos ndo sao deixados de lado, para estes devem ser fornecidas
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informacdes de como manter sua capacidade para o trabalho satisfatoria, além de

informagdes sobre os fatores no trabalho, relacionados ao estilo de vida e

ambientais que levam a manutencdo ou ao enfraquecimento de sua capacidade,

visando prevenir sua diminuicao.

ltem N° de Numero de pontos (escore) das
guestdes respostas
1. Capacidade atual para o 0-10 pontos
trabalho comparada com a 1 , s
. (valor assinalado no questionario)
melhor de toda a vida
2. Capacidade para o trabalho em NUmero de pontos ponderado§ de acordo
N DG 2 com a natureza do trabalho (formula para
relagéo as exigéncias do trabalho . P :
o célculo na pagina seguinte)
Pelo 5 doengas = 1 ponto
menos
4 doencgas = 2 ponto
3 doengas = 3 ponto
3. Numero de doencas atuais 1 (lista de 24 — 4 pont
diagnosticadas por médicos 51 doencas) oencas = 4 ponto
1 doencas = 5 ponto
Nenhuma doenga = 7 pontos
(s&o contadas somente doengas
diagnosticadas por médico)
4. Perda estimada para o trabalho 1 1-6 pontos (valor circulado no
por causa de doengas guestionario; o pior valor sera escolhido)
5. Faltas ao trabalho por doencgas 1 1-5 pontos (valor circulado no
no ultimo ano (12 meses) guestionario)
6. Prognéstico préprio da :
capacidade para o trabalho daqui 1 1,4 ou 7 pontos (valp ' circulado no
guestionario)
a 2 anos
Os pontos das questbes sdo somados e o
resultado é contado da seguinte forma:
. Soma 0-3 = 1 ponto
*
7. Recursos mentais 3 Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos
Soma 10-12 = 4 pontos

*este item refere-se a vida em geral, tanto no trabalho, como no tempo livre.

Quadro 1: Itens abrangidos pelo indice de Capacidade para o Trabalho,

numero de questdes utilizadas para avaliar cada item e escore (nUmero de

pontos) das respostas.

Fonte: Tuomi, K. et al., 2005
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O Questionario sobre a Saude do Paciente-9 (PHQ9) é uma adaptacdo do
PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders), um instrumento de
diagnéstico para transtornos mentais, desenvolvido para servicos de atencao
primaria a saude nos Estados Unidos na década de 1990. O PHQ-9 é um
questionario breve e aplicado a adultos para detectar os cinco transtornos mentais
mais comuns na atencdo primaria a saude: depressdo, ansiedade, alcoolismo,
reacoes de estresse e transtornos alimentares (SPITZER; KROENKE; WILLIAMS,
1999).

O PHQ-9 é composto por nove questbes, em que cada uma possui quatro
possiveis respostas: 0- Nenhuma vez; 1- véarios dias; 2- mais da metade dos dias; 3-
guase todos os dias. A partir das respostas, € possivel medir a frequéncia de sinais
e sintomas de depressdo nas Uultimas duas semanas (SPITZER; KROENKE;
WILLIAMS, 1999; KROENKE et al., 2001). O escore total é obtido pela soma dos
nove itens e pode variar de 0 a 27 pontos, sendo que os individuos que possuem
escore total até 10 pontos sdo classificados com auséncia de sinais e sintomas de
depressdo e aqueles com pontuacdo maior ou igual a dez, classificados com
presenca de sinais e sintomas de depressdo. O PHQ-9 foi validado por Spitzer e
colaboradores (1999) e por Kroenke e colaboradores (2001).

O Questionario Internacional de Atividades Fisicas curto (IPAQ curto) € um
instrumento utilizado para estimar o nivel de pratica de atividade fisica habitual dos
individuos e composto por oito questbes abertas. Com as respostas dessas
questdes, torna-se possivel detectar a inatividade fisica ou estimar o tempo semanal
gasto pelos individuos em diferentes tipos de atividade como caminhada, atividades
moderadas ou vigorosas (SEGHETTO; PICCOLI, 2012). Logo ap6s, os individuos
sao classificados quanto ao tipo de atividade fisica e o total de tempo direcionado a
esta, como apresentado no quadro 2. O IPAQ foi testado e validado no Brasil por
Matsudo e colaboradores (2001).

O Teste de Identificacio dos Transtornos Devido ao Uso de Alcool (AUDIT) é
um instrumento utilizado para identificar o tipo de consumo de alcool das pessoas,
especialmente daquelas em consumo de risco. Foi desenvolvido pela Organizagao
Mundial da Saude, como um meétodo simples de rastreamento do consumo
excessivo de alcool e como apoio para uma avaliacdo breve. O AUDIT é composto
por dez questbes, nas quais as perguntas de um a oito possuem cinco opg¢des de

resposta, com excecao da pergunta dois que possui seis opgdes. As questdes nove
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e dez possuem trés possiveis respostas. O célculo do escore é realizado, somando-
se a pontuacéo de cada questdo e de acordo com o resultado obtido, o consumo do
individuo é classificado em abstinéncia ou consumo sem risco (0 a 7), consumo de
risco (8 a 15), consumo prejudicial ou mesmo dependéncia (16 a 19) e dependéncia
(20 a 40) (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2001). O AUDIT foi adaptado
e validado para o Brasil por Mendez (1999) e Lima e colaboradores (2005)
(MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

Frequéncia e Duracao Classificacéao

N&o realizou nenhuma atividade fisica por mais de 10 minutos

. Sedentario
continuos durante a semana

N&o atingiu nenhum dos critérios da recomenda¢do quanto a

A ~ Insuficientemente Ativo B
frequéncia e duracao

a) Qualquer atividade por 5 dias na semana OU

b)Qualquer atividade, com duracdo total de 150 minutos por | Insuficientemente Ativo A
semana

a) Atividade vigorosa 3 ou mais dias por semana com duragao
diaria de 20 minutos ou mais OU

b) Atividade moderada ou caminhada 5 ou mais dias por
semana com duracéo diaria de 30 minutos ou mais OU Ativo

c) Qualquer atividade somada (caminhada, moderada,
vigorosa) 5 ou mais dias por semana com duragdo de 150
minutos ou mais, por semana

a) Atividade vigorosa 5 ou mais dias por semana com duragao
diaria de 30 minutos ou mais

b) Atividade vigorosa 3 ou mais dias por semana com duragéo Muito Ativo
didria de 20 ou mais somada a atividade moderada e/ou
caminhada 5 ou mais dias por semana com duracao diaria de
30 minutos ou mais

Quadro 2: Classificacdo do nivel de atividade fisica- IPAQ

Fonte: IPAQ Internacional - www.ipaqg.ki.se

A Escala de Apoio Social utilizada no Medical Outcomes Study (MOS) é
utilizada para verificar o apoio e a rede social que o individuo disp&e. Alguns autores
ja sugeriram que a ruptura de lagos sociais, afeta os sistemas de defesa do
organismo, de forma que o individuo se torna mais susceptivel a doencas, e

influencia na manutencao da saude, favorecendo condutas adaptativas em situacdes
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de estresse (CASSEL, 1974; COBB, 1976). Griep e colaboradores (2005) apontam
diversos autores que ja investigaram a influéncia dos lacos sociais no risco de
adoecer e morrer. Os resultados destes estudos mostraram que dispor de uma rede
social e receber ajuda dos individuos que pertencem a ela trazem beneficios a
saude e ao bem-estar.

Rede social pode ser definida como o grupo de pessoas com as quais se
pode manter contato ou alguma forma de vinculo social, j& 0 apoio social esta
relacionado aos recursos que outras pessoas disponibilizam em situacdes de
necessidade (DUE et al., 1999). A escala de apoio social foi elaborada para o
Medical Outcomes Study (MOS), que foi um estudo abrangendo adultos usuérios de
servicos de saude nos Estados Unidos e que apresentavam uma ou mais das
seguintes doencas: hipertensdo, diabetes, doenca coronariana ou depressao
(ANDRADE et al., 2005; GRIEP et al., 2005). No estudo de validacdo da escala de
apoio social para o Brasil, foi demonstrado que as variaveis utilizadas para medir
rede social estdo associadas as dimensdes de apoio e existe uma relacao forte,
direta e consistente entre 0 numero de parentes e amigos intimos referidos e os
niveis de apoio social em todas as dimensdes (GRIEP et al., 2005).

A rede social € medida por meio de seis perguntas, abertas e fechadas, nas
quais o individuo é indagado sobre a quantidade de parentes e amigos com 0s quais
se sente a vontade para falar sobre tudo ou quase tudo e sobre a participacdo em
atividades em grupo no ano anterior. O apoio social € medido por meio de 19
perguntas, que compdem o questionario original do MOS, e abrangem cinco
dimensdes de apoio, onde as quatro primeiras possuem quatro perguntas e a ultima,
trés perguntas. As dimensdes sdo: material, emocional, informacéo, interacao social
positiva e apoio afetivo. Para cada pergunta, ha cinco possiveis respostas e
pontuacdes atribuidas: 1- nunca, 2- raramente, 3- as vezes, 4- quase sempre e 5-
sempre. Para calcular os escores de cada uma das cinco dimensfes, foram
somados os pontos e divididos pela pontuacdo méxima da dimensdo, para
padronizar os resultados de cada dimensédo e por fim, o resultado da razéo foi
multiplicado por 100 (ANDRADE et al., 2005).

Como néo foram encontrados, na literatura pesquisada, os métodos para se
calcular o escore final de apoio social para as cinco dimensdes em conjunto, foi
calculada a média e a mediana e foi adotado como ponto de corte 60 pontos.

Portanto, aqueles individuos com escore das cinco dimensoes totalizando 60 pontos
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ou menos foram classificados com baixo apoio social e aqueles com mais de 60
pontos, com alto apoio social. A escala de apoio social foi traduzida, adaptada e
validada para o portugués por Griep e colaboradores (2005).

A Escala Sueca de Demanda-Controle-Apoio social (DSC) € uma escala
reduzida, que aborda estresse no trabalho, adaptada para o portugués por Alves e
colaboradores (2004). Essa escala tem sua origem em um modelo criado por Robert
Karasek para investigar as causas do estresse e seus efeitos sobre a saude nas
interacOes sociais do ambiente. O apoio social no trabalho foi incluido por Johnson e
Hall em 1988 e esta ligado a interacao entre colegas e chefias na cooperagdo para a
realizacdo do trabalho (JOHNSON; HALL, 1988; KARASEK; THEORELL, 1990;
ALVES et al., 2004; GRIEP et al., 2011).

Inicialmente o modelo era composto por 49 questdes, mas em 1988, Theorell
a reduziu para 17 questdes, conforme utilizado no presente estudo (KARASEK;
THEORELL, 1990). A escala reduzida engloba trés dimensfes: demanda (cinco
guestdes), controle (seis questdes) e apoio social (seis questbes). Cada pergunta
possui quatro opcdes de resposta, sendo que para demanda e controle as respostas
podem ser: frequentemente, as vezes, raramente e nunca ou quase nada; ja para o
apoio social, as possiveis respostas sdo: concordo totalmente, concordo mais que
discordo, discordo mais que concordo e discordo totalmente (ALVES et al., 2004,
AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010).

Os escores de cada dimenséo foram obtidos somando-se as pontuacdes das
respostas e, posteriormente, foram divididos em duas categorias pela sua mediana,
conforme estudo de Alves e colaboradores (2009). Para a demanda, o ponto de
corte foi de 14 pontos e os trabalhadores que obtiveram resultado de 8 a 14 pontos
tiveram seus trabalhos classificados em baixa demanda e os valores acima de 14,
em alta demanda. Para o controle, o ponto de corte foi de 17 pontos e aqueles
individuos que obtiveram pontuacgédo total entre 5 e 17 pontos foram classificados
como tendo baixo controle no trabalho e os que tiveram mais de 17 pontos, com alto
controle no trabalho. De forma semelhante, o ponto de corte para o apoio social no
trabalho foi de 17 pontos, classificando os individuos com pontuacgéo até 17 pontos,
inclusive, com baixo apoio social e acima de 17 pontos com alto apoio social.

A partir dessa classificacdo, torna-se possivel realizar quatro combinagdes:
trabalho com alta exigéncia, que é o tipo de trabalho altamente estressante e que

envolve alta demanda e baixo controle; trabalho ativo, que envolve alta demanda e
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alto controle; trabalho passivo, resultante da combinagéo de baixa demanda e baixo
controle; e trabalho com baixa exigéncia, que resulta da combinacao baixa demanda
e alto controle (KARASEK, 1981; KARASEK, THEORELL, 1990; ALVES, et al,,
2004; AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010).

Dessas quatro, o trabalho de baixa exigéncia, também chamado baixo
desgaste, é considerado o tipo de trabalho ideal por possibilitar o relaxamento e
menor chance de situacbes estressantes. Em contrapartida, o trabalho com alta
exigéncia € a combinacdo mais prejudicial, por ser fonte de estresse, devido ao
desgaste, e por poder levar o trabalhador ao adoecimento fisico e psicolégico.
Quanto as demais combinac¢des, o trabalho passivo é a segunda combinacao mais
danosa, por nao disponibilizar muitos desafios ao trabalhador, levando a sua
desmotivacao, ja o trabalho ativo, mesmo diante da alta exigéncia ao trabalhador,
torna possivel que ele tenha alto controle e poder de decisdo, estimulando o
aprendizado, o desenvolvimento e aumento da vitalidade (ALVES, 2004; GIANNINI,
2010).

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foi definida como variavel dependente o ICT, do qual a pontuacdo foi
categorizada em reduzida capacidade para o trabalho (7 a 36 pontos) e boa
capacidade para o trabalho (37 a 49 pontos), semelhante a categorizacdo utilizada
no estudo de Raffone e Hennington (2005).

Foram selecionadas como variaveis independentes as condi¢cdes de saude e
habitos de vida: autoavaliacdo do estado de saude geral e bucal, sinais e sintomas
de depresséao, nivel de atividade fisica, dependéncia de alcool, tabagismo, rede e
apoio social; as caracteristicas ocupacionais: numero de empregos, carga horaria
semanal, trabalho a noite, estresse no trabalho (modelo demanda-controle), apoio
social no trabalho, absenteismo por doenca, contato com o publico e exigéncias do
trabalho e as caracteristicas sociodemograficas: idade, cor/raca, estado conjugal,
sexo, escolaridade e renda familiar. O quadro 3 apresenta como foram agrupadas as

variaveis exploradas.
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Variaveis relacionadas a saude e estilo de vida
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Como avalia seu proéprio
estado de saude?

Como avalia seu estado
de saude bucal?

Sinais e sintomas de
depresséao

Nivel de atividade fisica

Dependéncia de Alcool

Tabagismo

Pessoas com as quais se

sente a vontade para
conversar.

Atividades em grupo

Apoio material, afetivo,

emocional, de informacéo,

interacéo social positiva

1 - Muito bom

2 - Bom

3 - Regular

4 - Ruim

5 - Muito ruim
A2

1 - Muito bom

2 - Bom

3 - Regular

4 - Ruim

5 - Muito ruim

B1a B9 (PHQ9)
Ausente - até 10 pontos
Presente - = 10 pontos

El a E6 (IPAQ curto)
0 - Sedentario
1 - Pouco Ativo B
2 - Pouco Ativo A
3 - Ativo
4 - Muito Ativo

F1 a F10 (AUDIT)
0 - Abstinéncia
1 - Consumo de risco
2 - Consumo prejudicial
3 - Dependéncia

F11
1- Sim
2 - Nao, nunca fumei
3 - Nao, fumei no
passado, mas parei
de fumar

GleG2

G3aG5

G7 aG25
Baixo- < 60 pontos
Alto- > 60 pontos

0- Bom (4, 2)
1- Ruim (3, 4, 5)

0- Bom (4, 2)
1- Ruim (3, 4,5)

0 - Auséncia de
depressao
1 - Depresséao

0 - Ativo ou muito
ativo (3, 4)

1 - Pouco ativo (1, 2)

2 - Sedentario (0)

0 - Abstinéncia (0)

1- Consumo sem
risco (1)

2 - Dependéncia (2,
3)

0 - Nao fuma (2, 3)
1- Fuma (1)

0 - 1 ou mais

1 - Nenhum
0- Sim
1- Nao
0 - Alto Apoio
1 - Baixo Apoio



0- <40 horas

Carga horaria semanal H4 1- >40 horas

0 - Baixa Exigéncia
1 - Trabalho Ativo
2 - Trabalho Passivo
3 - Alta Exigéncia

Modelo demanda-controle H13 a H23

Variaveis ocupacionais

16
1 - De 100 a 365 dias 0 - Nenhuma falta
. 2 - De 25 a 99 dias (5)
Absenteismo por doenca 3 - De 10 a 24 dias 1 - 1 ou mais faltas
4 - Até 9 dias 1,2,3,4)
5 - Nenhum

Fisica 0 - Exigéncia Mista

Exigéncias do trabalho Mental 1 - Fisica
Mista 2 - Mental
0 - Até 34 anos
Idade (data de K1 = DB EDEAE
nascimento) anos
" 2 - 50 anos ou
_8 mais
g K3
e Cor ou raga 1- Preta
2 (autoclassificada segundo . garda 2 Eltan(éa
= IBGE) 3 - Branca - Nao-branca
‘© 4 - Amarela
? 5 - Indigena
-z
o K4
p 1 - Casado(a) ou vive
g em unido 0 - Casado(a) (1)
Estado conjugal 2 - Separado(a) ou 1 - N&o casados(as)
divorciado(a) (2,3, 4)
3 - Vilvo(a)

4 - Solteiro
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K5 .
Sexo 1 - Masculino 2 '\FA:;?##EO(%)
2 - Feminino
K6
1 - 1° grau incompleto
2 - 1° grau completo 0 - Universitario ou
3 - 2° grau incompleto mais (5, 6, 7)
Escolaridade 4 - 2° grau completo 1 - Até ensino médio
5 - Universitario (2°grau) (1, 2, 3,
incompleto 3)

6 - Universitario completo
7 - P6s- Graduacgao

K19

1- Atel
2- Entrele?
- Eieses 0 - Mais de 10 (11)
4- Entre3e4

. 1-5a<10(6,7,8,

Renda familiar mensal 5- Entrede5 9, 10)
(salarios minimos) 6- Entre5e6 <

7- Entre6e? 2= 290l & & e
8- Entre7e8
9- Entre8e9

10 - Entre 9 e 10
11 - 11- Mais de 10

Quadro 3: Variaveis independentes

Fonte: A autora, 2013

5.6 ESTRATEGIAS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em um banco no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versédo 20 e posteriormente procedeu-se a andlise
univariada, pelo proprio SPSS 20, e as andlises bivariada e multivariada pelo
programa Stata 11. A analise seguiu 0s seguintes passos:

Inicialmente foi realizada a analise descritiva, por meio de frequéncias
absolutas e percentuais de todas as variaveis de estudo, com posterior confeccao de
tabelas, a fim de analisar os dados quanto a forma (simetria, assimetria), tendéncia
central (média, mediana) e variabilidade (desvio-padrdo, amplitude total), o que
tornou possivel tracar uma descricdo da realidade da populagéo de estudo.

A seguir, foi efetuada a analise bivariada, na qual foi possivel a identificacdo

das associacdes das variaveis independentes com a capacidade para o trabalho,
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efetuada pelo cruzamento desta com cada uma das variaveis independentes,
através de tabelas de contingéncia e teste qui-quadrado, sendo verificada, ainda, a
razdo de prevaléncias (RP) bruta. Neste momento, as variaveis que se associaram
significativamente ao ICT, com valor de p < 0,20, foram selecionadas para entrar na
regressdo, além de serem mantidas as variaveis que mesmo ndo mantendo a
associacao significativa, apresentaram relevancia para o desfecho observado.

Por fim, foi realizada a analise multivariada através da regressao de Poisson,
a fim de verificar quais foram as variaveis mais importantes para explicar a perda da
capacidade para o trabalho, com determinacdo da razédo de prevaléncia ajustada,

intervalos de confianca de 95% e valores de p.

5.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Quando um pesquisador vai realizar um estudo com seres humanos, ele
precisa ter conhecimento dos requisitos minimos para que a mesma esteja dentro
dos padrdes ético-morais e sempre levar em consideracdo que a pesquisa com
seres humanos, deve ser realizada com o principal objetivo de trazer beneficios aos
pesquisados, visando restabelecer sua saudde ou diminuir seu sofrimento
(SCHNAIDER, 2008).

Por isso, tendo em vista a importancia de satisfazer as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais para a realizacdo de pesquisas com seres humanos, a
pesquisa “Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacdo: Condi¢cdes de
Trabalho e de Vida” foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, conforme é estabelecido na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que define as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A
pesquisa foi aprovada com o parecer niumero 224/2010 (Anexo E).

Apés aprovacdo do comité de ética da universidade e antes de realizar o
estudo-piloto, foi solicitada a autorizacdo de cada diretor ou chefe da unidade
responsavel pelos funcionarios do local (Anexo C).

Ao iniciar a pesquisa, no momento da abordagem para a entrega do

guestionario aos trabalhadores, eles foram informados sobre o objetivo da pesquisa
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e sobre o fato de que sua participacdo era livre, voluntaria e que a recusa em
participar do estudo ndo implicaria qualquer 6nus para eles.

Aqueles que aceitaram participar espontaneamente, foi entregue, para
assinatura prévia, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B)
onde constava a aceitacao do individuo em participar da pesquisa, 0 compromisso
da equipe que coletou os dados de néo utilizar os resultados individuais para
qualquer finalidade, o sigilo quanto a identidade do participante, entre outros
esclarecimentos.

Além disso, os membros da equipe de coleta e os digitadores dos dados
assinaram um Termo de Sigilo e Confidencialidade (Anexo D), no qual se
comprometeram a ndo divulgar qualquer informacdo contida nos questionarios. E
importante ressaltar, que, em nenhum momento, o questionario foi identificado com
o nome do participante, sendo o mesmo identificado apenas por uma senha
numeérica. E assim que os dados foram lancados no banco de dados, os
guestionarios  foram  devolvidos e ficaram sob os cuidados da

professora/pesquisadora responsavel pelo estudo.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

6.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e condi¢cBes de
saude

Os dados soOciosdemograficos estdo apresentados na tabela 1 e pode-se
observar que, na amostra estudada, houve distribuicdo proporcional entre homens e
mulheres, mas ainda assim 0 sexo masculino prevaleceu, com o total de 309
individuos (51,8%). A idade variou de 21 a 68 anos, sendo a média 45,1 anos
(DP+11,0) e a faixa etaria predominante foi a de 50 anos ou mais (45,0%).

A maioria sdo casados ou vivem em unido estavel (62,2%), classificaram-se
na cor/raca branca (68,1%) e tem renda familiar mensal de 5 a 10 salarios minimos
(49,1%). A escolaridade variou de ensino fundamental incompleto a Pés-Graduacéao,
sendo que mais da metade (57,2%) dos participantes possuia P6s-Graduacao.

As caracteristicas relacionadas aos habitos de vida e condi¢Bes de saude dos
trabalhadores estudados estdo apresentadas na tabela 2 e quando perguntados
sobre “como consideravam seu proprio estado de saude em comparagdo com
pessoas da mesma idade”, a maioria respondeu “bom” (52,2%) e quando
perguntados sobre a autopercepc¢éo do estado de saude bucal (dentes e gengiva) a
resposta predominante também foi “bom” (51,4%).

Os dados referentes a sinais e sintomas de depressdo mostraram que, dos
600 trabalhadores estudados, 514 (89,5%) ndo possuiam 0s sinais e sintomas
caracteristicos da doenca. Ao realizar a classificacdo do nivel de atividade fisica, a
maioria (33,3%) foi classificada como ativa, ou seja, realizava atividade fisica
vigorosa no minimo trés dias na semana, por no minimo vinte minutos, atividade
moderada e caminhada ou as trés atividades somadas no minimo cinco dias por

semana.
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Tabela 1: Frequéncia das caracteristicas sociodemogréaficas dos Técnico-
Administrativos em Educacéo da Universidade Federal de Juiz de Fora — Juiz

de Fora — 2013 (N=600)

Variavel Categoria N %
Até 34 anos 142 24,7
Idade De 35 a 49 anos 174 30,3
50 anos ou mais 258 45,0
Preta 60 10,1
Parda 125 21,1
Cor ou raca
(autoclassificada Branca 403 68,1
segundo IBGE) Amarela 3 0,5
Indigena 1 0,2
Casado(a) ou vive em unido 369 62,2
_ Separado(a) ou divorciado(a) 60 10,1
Estado conjugal »
Viavo(a) 13 2,2
Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em uniao) 151 25,5
Feminino 287 48,2
Sexo .
Masculino 309 51,8
Ensino Fundamental Incompleto 21 3,5
Ensino Fundamental completo 1,2
Ensino Médio Incompleto 1,2
Escolaridade Ensino Médio completo 86 14,5
Universitario Incompleto 54 9,1
Universitario completo 79 13,3
Pés-Graduacao 340 57,2
N < 5 salarios minimos 173 29,7
Renda Familiar 5 a < 10 salarios minimos 286 49,1
Mensal
Mais de 10 salarios 123 21,1
Total 600 100%

Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacgéo para algumas variaveis.
Dados nao informados inferiores a 5%.

Fonte: A autora, 2013

Os habitos de vida referentes ao tabagismo mostraram que a maioria nao

fumava e nunca havia fumado (64,1%) e em relacdo a dependéncia de alcool, de

acordo com a classificacdo realizada, a categoria predominante foi abstinéncia ou

consumo sem risco (81,5%), seguida por consumo de risco (16,6%), consumo
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prejudicial ou mesmo dependéncia (1,2%) e dependéncia (0,7%) que correspondeu

a quatro individuos.

Tabela 2: Frequéncia das caracteristicas individuais dos Técnico-
Administrativos em Educacéo da Universidade Federal de Juiz de Fora — Juiz
de Fora — 2013 (N=600)

Variaveis Categoria N %
Muito Bom 211 35,2
Autoavaliacdo do estado de saude geral Som 33 522
Regular 69 11,5
Ruim 7 1,2
Muito Bom 139 23,5
Bom 304 514
Autoavaliacdo do estado de salde bucal Regular 112 19,0
Ruim 32 54
Muito Ruim 4 0,7
5 ou mais doencas 80 13,3
4 doencas 34 5,7
NGmero de doengas diagnosticadas por 3 doencas 43 7.2
médico 2 doencas 95 15,8
1 doencas 138 23,0
Nenhuma doencga 210 35,0
Doenca musculoesquelética 193 32,2
Doencas diagnosticadas por médico Doenca cardiovascular 141 23,5
Doenca neuroldgica 121 20,2
Sinais e sintomas de depresséo Presente %0 10.5
Ausente 514 89,5
Sedentario 74 12,5
Insuficientemente Ativo B 93 15,7
Nivel de Atividade Fisica Insuficientemente Ativo A 98 16,6
Ativo 197 33,3
Muito Ativo 130 22,0
,rbi\é)cs;inéncia ou consumo sem o0 815
Consumo de risco 98 16,6

Dependéncia de Alcool o
Consumo prejudicial ou mesmo

dependéncia ! 1.2

Dependéncia 4 0,7
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Fuma 64 10,9
Tabagismo N&o fuma (nunca fumou) 375 64,1
Nao fuma (fumou, mas parou) 146 25

Parentes com quem se sente avontade Nenhum 98 16,3
para falar sobre tudo ou quase tudo _
(Rede Social) Um ou mais parentes 502 83,7
Amigos com quem se sente avontade  Nenhum 135 225
para falar sobre tudo ou quase tudo _ _
(Rede Social) Um ou mais amigos 465 77,5
Participacdo em atividades esportivas N&ao 406 68,5
em grupo ou atividades Artisticas (Rede
Participacdo em reunides de Nao 320 543
associacOes de moradores ou _
funcionéarios (Rede Social) Sim 269 45,7
Participacéo em trabalho voluntario ndo N&o 463 78,5
remunerado (Rede Social) Sim 127 215
Comparecer a atividades da religido Na&o 112 183
(Rede Social) Sim 483 8272

] ) Baixo Apoio Social 85 14,9
Apoio Social _ _

Alto Apoio Social 487 85,1

Total 600 100%

Diferencas nos n totais devem- se a perdas de informacéo para algumas variaveis.
Dados n&o informados inferiores a 5%.
Fonte: A autora, 2013

Em relacdo a rede social, quando foram realizadas perguntas sobre os
aspectos da vida com a familia, amigos e atividades em grupo, a maioria dos
trabalhadores (83,7%) afirmaram ter um ou mais parentes e 465 (77,5%) afirmaram
ter um ou mais amigos com quem se sentem a vontade para falar sobre tudo ou
quase tudo. Sendo assim, ao classificar o apoio social destes individuos, a maioria
(85,1%) possuia alto apoio social. No que diz respeito as atividades em grupo, a
maior parte dos trabalhadores afirmou ter comparecido a cultos e atividades de sua
religido ou outra religido. Mas, em contrapartida, negaram ter participado de outras
atividades em grupo no ultimo ano, sendo que 406 trabalhadores (68,5%) negaram
ter participado de atividades esportivas como futebol, volei, basquete ou atividades
artisticas, 320 trabalhadores (54,3%) relataram nao ter participado de reunides de
associacfes de moradores ou funcionarios, sindicatos e partidos e 463 (78,5%)
relataram nao ter participado de trabalho voluntario n&o remunerado em

organizacdes nao governamentais, de caridade e outras no ultimo ano.
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Quando indagados sobre o numero de doencas diagnosticadas por médico,
210 (35%) trabalhadores relataram nao ter nenhuma doencga, seguido por 138 (23%)
com uma doenca, 95 (15,8%) com duas doencas, 80 (13,3%) com cinco ou mais
doencas, 43 (7,2%) com trés doencas e 34 (5,7%) com quatro doencas.

As trés doencas mais comuns foram as musculoesqueléticas (32,2%),
doencas cardiovasculares (23,5%) e doengas neuroldgicas ou transtornos mentais
(20,2%). Entre as doencas musculoesqueléticas as mais comuns foram lesdo nas
costas, bracos e maos (21,1%); entre as cardiovasculares, foi a hipertensao arterial
(21,5%) e entre as doencas neurolégicas ou transtornos mentais, foram mais

prevalentes a depresséo leve, tenséo, ansiedade e insonia (11,7%).

6.1.2 Caracteristicas relacionadas ao trabalho

Dados referentes ao trabalho estdo apresentados na tabela 3 e, analisando o
namero de empregos da populacédo de estudo, a maioria (83,9%) possui apenas um
emprego, trabalha 40 horas semanais ou menos (78,6%) e nao trabalha a noite ou
em turnos alternantes (80,9%).

O contato com o publico da maioria dos trabalhadores é direto (58,9%), as
exigéncias do trabalho sdo predominantemente mentais (66,4%) e 390
trabalhadores (65,8%) relataram ndo ter faltado um dia inteiro ao trabalho por
problemas de saude, consulta médica ou para realizar exame durante o Gltimo ano.

Com relacdo a demanda, ao controle e ao apoio social no trabalho, 427
(73,6%) apresentaram baixa demanda, 329 (56,1%) baixo controle e a maioria dos
trabalhadores, 445 (76,3%), apresentaram alto apoio social no trabalho. Ao combinar
demanda e controle no trabalho, 240 individuos (41,6%) apresentaram trabalho
passivo (baixa demanda/baixo controle), 184 (31,9%) baixa exigéncia do trabalho
(baixa demanda/alto controle), 84 (14,6%) alta exigéncia do trabalho (alta
demanda/baixo controle) e 69 individuos (12%) apresentaram trabalho ativo (alta

demanda/baixo controle).
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Administrativos em Educacao da Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz

de Fora - 2013 (N=600)

Variaveis Categoria N %
Numero de empregos Um emprego 500 83,9
Dois empregos 84 14,1
Trés empregos 9 15
Mais de trés empregos 3 0,5
Carga horéaria semanal > 40 horas 125 21,4
<40 horas 459 78,6
Trabalho a noite Sim 113 19,1
Nao 479 80,9
Demanda no Trabalho Baixa Demanda 427 73,6
Alta Demanda 153 25,5
Controle no Trabalho Baixo Controle 329 56,1
Alto Controle 257 439
Apoio social no Trabalho Baixo Apoio social 138 23,7
Alto apoio social 445 76,3
Modelo demanda- controle Alta exigéncia do Trabalho 84 14,6
Trabalho Passivo 240 41,6
Trabalho Ativo 69 12
Baixa Exigéncia do Trabalho 184 31,9
Absenteismo por doenca De 100 a 365 dias 4 0,7
De 25 a 99 dias 20 34
De 10 a 24 dias 26 4.4
Até 9 dias 153 25,8
Nenhum dia 390 65,8
Contato com o Publico Direto 350 58,9
Indireto 74 12,5
N&o tem contato 38 6,4
Direto e Indireto 132 22,2
Exigéncias do Trabalho Predominantemente Fisica 65 10,9
Predominantemente Mental 397 66,4
Exigéncia Mista 136 22,7
Total 600 100%

Diferencas nos n totais devem- se a perdas de informacgéo para algumas variaveis.

Dados nao informados inferiores a 5%.

Fonte: A autora, 2013
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6.1.3 Caracteristicas relacionadas ao indice de Capacidade para o Trabalho

Na tabela 4 sé@o apresentados os resultados referentes a capacidade para o
trabalho e dimensdes. Em relacdo ao ICT, a maioria apresentou boa capacidade
para o trabalho (43,9%), seguida de 6tima (42,2%), moderada (12%) e baixa (1,9%).
A média do valor do ICT entre os pesquisados foi de 41,6 pontos (DPz 5,1), sendo a
pontuacdo minima 22 e a maxima, 49 pontos.

A média da capacidade atual para o trabalho foi 8,5 (DP+ 1,3), sendo o
minimo 3,0 e o maximo 10 (a pontuacdo do instrumento € de zero a dez pontos).
Considerando sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
fisicas, 263 trabalhadores (44,1%) a avaliaram como muito boa e em relacdo as
exigéncias mentais, 286 (47,9%) a avaliaram como boa. Quanto ao impedimento
para realizar o trabalho atual devido a lesdo ou doenca, 362 trabalhadores (61,1%)
responderam que nao ha impedimento ou ndo possuem doencas. Considerando sua
saude, 512 trabalhadores (86,5%) consideraram bastante provavel que daqui a dois
anos serdao capazes de realizar seu trabalho atual.

Quanto aos recursos mentais, 261 trabalhadores (43,9%) relataram que
sempre tem conseguido apreciar suas atividades diarias no trabalho, 312 (52,4%)
relataram que sempre tem se sentido ativos e alertas no trabalho e 245 (41,2%)

disseram sempre sentir-se cheios de esperanca para o futuro.

Tabela 4: Capacidade para o Trabalho dos Técnico-Administrativos em
Educacéo da Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - 2013

(N=600)

Variavel Categoria N %
Baixa 11 1,9

Capacidade para o Trabalho Moderada & 120
Boa 259 439
Otima 249 422
Muito boa 263 44,1
Boa 222 37,2

Capacidade atual (exigéncias fisicas) Moderada 85 14,2
Baixa 18 3,0

Muito Baixa 9 1,5
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Muito boa 265 444

) o ) Boa 286 479
Capacidade atual (exigéncias mentais)

Moderada 38 6,4

Baixa 8 1,3

N&o hé impedimento ou doenca 362 61,1
Capaz, mas com sintomas 123 20,8

) Algumas vezes diminui o ritmo 91 15,4
Impedimento para o trabalho

Frequentemente diminui ritmo 5 0,8
Capaz em tempo parcial 8 1,4
Totalmente incapacitado 3 0,5
E provavel 20 3,4

Autopercepcéo sobre a capacidade para

o trabalho daqui a dois anos N&o esta muito certo (a) 60 10,1

Bastante provéavel 512 86,5
Sempre 261 43,9
] o . Quase sempre 188 31,6
Aprecia atividades diarias R
As vezes 103 17,3
Raramente/nunca 43 7,2
Sempre 312 52,4
. . Quase sempre 222 37,3
Sentido ativo e alerta R
As vezes 51 8,6
Raramente/nunca 10 1,7
Sempre 245 41,2
] Quase sempre 144 24,2
Cheio de esperanca para o futuro R
As vezes 138 23,2
Raramente/nunca 68 11,4
Total 600 100%

Diferencas nos n totais devem- se a perdas de informacgéo para algumas variaveis.
Dados néo informados inferiores a 5%.
Fonte: A autora, 2013
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6.2 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A CAPACIDADE PARA O
TRABALHO

6.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Os préximos resultados foram obtidos a partir das andlises bivariadas,
considerando como desfecho a capacidade para o trabalho reduzida e considerando
como valor de p estatisticamente significativo, aquele menor ou igual a 0,20.

As variaveis sociodemograficas segundo o ICT estao apresentadas na tabela
5. Idade (até 34 anos x 50 anos ou mais), cor/raca, sexo e escolaridade mostraram
estar associados a capacidade baixa ou moderada, de forma estatisticamente
significativa (p= 0,031; p= 0,029; p= 0,001 e p= 0,000, respectivamente), a0 passo
que estado conjugal e renda ndo apresentaram significAncia estatistica nas
associacoes (p= 0,362 e p= 0,355 e 0,916, respectivamente).

Em relacéo as variaveis sociodemogréficas, pode-se dizer que a prevaléncia
de capacidade para o trabalho baixa ou moderada € maior entre os individuos com
idade igual ou superior a 50 anos (RP= 2,02; IC95% 1,07-3,82), da cor/raga nao-
branca (RP= 1,63; IC95% 1,05-2,53) e do sexo feminino (OR= 2,19; 1C95% 1,38-
3,47). Para aqueles com nivel de escolaridade inferior, como € o caso dos que tem
até o ensino médio, a razdo de prevaléncia foi de 2,24 (RP= 2,24; IC95% 1,43-3,51)
quando comparado aos que tem o nivel universitario ou pés-graduagéo.

Das caracteristicas sociodemograficas, idade, sexo, escolaridade e cor/raca

foram selecionadas para a analise mdltipla.
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Tabela 5: Prevaléncia de ICT reduzido e razdo de prevaléncia segundo
caracteristicas sociodemograficas dos Técnico-Administrativos em Educacgéo

da Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - 2013 (N=600)

L Total ICT reduzido Valor
Variaveis N (%) N (p/%) RP IC 95% de
Idade
Até 34 anos 142 (24,7) 12 (8,5) 1
De 35 a 49 anos 174 (30,3) 20 (11,5 1,36 0,66-2,78 0,400
50 anos ou mais 258 (45,0) 44 (17,1) 2,02 1,07-3,82 0,031
Cor ou raga (segundo IBGE)

Branca 399 (68,2) 46 (11,5) 1

N&o Branca 186 (31,8) 35 (18,8) 1,63 1,05-2,53 0,029
Estado conjugal

Casados 365 (62,2) 55 (15,1) 1

N&o casados 222 (37,8) 27 (12,2) 0,81 0,51-1,28 0,362
Sexo

Masculino 305 (51,8) 27 (8,9) 1

Feminino 284 (48,2) 55 (19,4) 2,19 1,38-3,47 0,001
Escolaridade

Universitario ou mais 466 (79,5) 52 (11,2) 1

Até ensino médio 120 (20,5) 30 (25,00 2,24 1,43-3,51 0,000
Renda Familiar Mensal

Mais de 10 salarios 123 (21,4) 15 (12,2) 1

5 a < 10 salarios minimos 280 (48,9) 45 (16,1) 1,32 0,73-2,36 0,355
< 5 salarios minimos 170 (29,7) 20 (11,8) 0,96 0,49-1,88 0,916

Diferencas nos n totais devem- se a perdas de informacéo para algumas variaveis.
Dados néo informados inferiores a 6%.
Fonte: A autora, 2013

6.2.2 Caracteristicas das condicdes de saude e habitos de vida

Na tabela 6, observa-se que houve associacdo estatistica significativa do ICT
com as variaveis autoavaliacdo do estado de saude geral (p= 0,000), autoavaliacao
do estado de saude bucal (dentes e gengiva) (p= 0,048), sinais e sintomas de
depressao (p=0,000), nivel de atividade fisica (ativo ou muito ativo x sedentario, p=
0,005), dependéncia de alcool (consumo sem risco x dependéncia, p= 0,008), apoio
social (p= 0,001) e rede social relacionada a parentes (p= 0,000), amigos (p= 0,067),

participacdo em atividades esportivas em grupo ou atividades artisticas (p= 0,032) e
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participagdo em reunibes (p=0,156). As demais variaveis nao apresentaram
associacao estatisticamente significativa com o ICT.

Nota-se que os trabalhadores que realizaram uma autoavaliacdo de seu
estado de saude geral ruim, em relacdo aos individuos da mesma idade, tiveram
prevaléncias maiores de ICT baixo ou moderado, quando comparado aos que
avaliaram seu estado de saude como sendo bom (RP= 3,61; IC 95% 2,29-5,71). De
forma semelhante, a prevaléncia foi maior para agqueles que avaliaram seu estado
de saude bucal como sendo ruim, comparado aos individuos que a classificaram
como boa (RP= 1,59 IC 95% 1,00-2,51).

Para os individuos com sinais e sintomas de depressdo, a prevaléncia de
capacidade para o trabalho reduzida foi maior quando comparados a individuos sem
estes sinais e sintomas (RP= 5,11; IC95% 3,21-8,14). Quanto ao nivel de atividade
fisica (ativos ou muito ativos x sedentarios), foram verificadas diferencas entre os
gue nao realizavam nenhuma atividade e aqueles que realizavam atividades, sendo
a prevaléncia de capacidade para o trabalho baixa ou moderada maior para um
individuo sedentario que para individuos ativos ou muito ativos (RP= 2,22; IC 95%
1,23-3,86).

No que diz respeito a dependéncia de a&lcool (consumo sem risco X
dependéncia), quando comparados individuos classificados com dependéncia
agueles em consumo sem risco ou abstinéncia, a razdo de prevaléncia foi de 3,46
(RP=3,46; IC 95% 1,39-8,61).

Quanto a rede e apoio social, pb6de-se observar que ndo ter nenhum parente
com quem se sente a vontade para falar sobre tudo ou quase tudo, levou a uma
maior prevaléncia de capacidade para o trabalho baixa ou moderada (RP= 2,42; IC
95% 1,52-3,85). De forma semelhante, nos trabalhadores que n&o possuiam
nenhum amigo para falar sobre tudo ou quase tudo, a prevaléncia de ICT reduzido
foi maior, quando comparado aos que tem um ou mais amigos (RP= 1,55; IC 95%
0,97-2,48). Em relagdo a participagdo em atividades esportivas ou artisticas em
grupo, aqueles que relataram néo ter participado destas atividades nos ultimos doze
meses, apresentaram prevaléncia maior de ICT reduzido, comparando com 0s que
relataram ter participado desses tipos de atividades (RP= 1,71; IC 95% 1,00-2,93).
De forma semelhante, a prevaléncia de ICT reduzido foi maior entre 0s que
relataram ndo ter participado de reunifes nos ultimos doze meses, comparados aos

que relataram ter participado dessas atividades (RP= 1,39; IC 95% 0,88-2,18).
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Finalmente, no que diz respeito ao apoio social pode-se dizer que a prevaléncia de
ICT reduzido é maior entre os trabalhadores que possuem baixo apoio social (RP=
2,34; 1C95% 1,43-3,85).

Das caracteristicas relacionadas as condi¢cdes de saude e habitos de vida,
foram selecionados para a analise multivariada a autoavaliacdo do estado de saude
geral, autoavaliacdo do estado de saude bucal (dentes e gengiva), sinais e sintomas
de depressao, nivel de atividade fisica, dependéncia de alcool, apoio social e rede

social relacionada a parentes, amigos, participacdo em atividades esportivas em

grupo ou atividades artisticas e participacdo em reunifes.

Tabela 6: Prevaléncia de ICT reduzido e razdo de prevaléncia segundo
condicOes de saude e habitos de vida dos Técnico-Administrativos em
Educacédo da Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - 2013

(N=600)

o Total R ! Valor

Variaveis eduzido RP IC95% 0
N (%) N (p/%)

Autoavaliacdo do estado de salde
geral
Bom 516 (87,5) 54 (105 1
Ruim 74 (12,5) 28 (37,8) 3,61 2,29-5,71 0,000
Autoavaliagdo do estado de saude
bucal
Bom 436 (75,00 53 (12,2) 1
Ruim 145 (25,0) 28 (19,3) 1,59 1,00-2,51 0,048
Sinais e sintomas de depressao
Ausente 508 (89,8) 48 (9,4) 1
Presente 58 (10,2) 28 (48,3) 5,11 3,21-8,14 0,000
Nivel de Atividade Fisica
Ativo ou Muito Ativo 320 (54,8) 37 (11.6) 1
Insuficientemente Ativo 190 (32,5) 25 (13,2) 1,14 0,69-1,89 0,618
Sedentario 74 (12,7) 19 (25,7) 2,22 1,23-3,86 0,005
Dependéncia de Alcool
Consumo sem risco 472 (81,2) 62 (13,1) 1
Consumo de risco 98 (16,9) 14 (14,3) 1,09 0,61-1,94 0,777
Dependéncia 11 (1,9) 5(6,2) 3,46 1,39-8,61 0,008
Tabagismo
Nao fuma 513 (88,9) 68 (13,3) 1
Fuma 64 (11,1) 11 (17,2) 0,77 0,41-1,46 0,424



Rede Social (Parentes)

Um ou mais parentes

Nenhum

Rede Social (Amigos)

Um ou mais amigos

Nenhum

Rede soc. (Atividades esportivas)
Sim

N&o

Rede Social (Reunides)

Sim

N&o

Rede Social (Trabalho voluntario)
Sim

N&o

Rede Soc. (Atividades da religiéo)
Sim

N&o

Apoio Social

Alto Apoio

Baixo apoio

495 (83,9)
95 (16,1)

460 (78,0)
130 (22,0)

185 (31,6)
400 (68,4)

264 (45,4)
317 (54,6)

127 (21,8)
456 (78,2)

478 (81,3)
110 (18,7)

480 (85,0)
85 (15,0)
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56 (11,3) 1
26 (27,4) 2,42 1,52-3,85 0,000
57 (12,4) 1

25 (19,2) 1,55 0,97-2,48 0,067

17 (9,2) 1
63 (15,8) 1,71 1,00-2,93 0,032
30 (11,4) 1

50 (15,8) 1,39 0,88-2,18 0,156

15 (11,8) 1
66 (14,5) 1,23 0,70-2,15 0,477

69 (14,4) 1
12 (10,9) 0,76 0,41-1,39 0,371

53 (11,0) 1
22 (25,9) 2,34 1,43-3,85 0,001

Diferencas nos n totais devem- se a perdas de informacgéo para algumas variaveis.
Dados nédo informados inferiores a 6%.

Fonte: A autora, 2013

6.2.3 Caracteristicas relacionadas ao trabalho

Na tabela 7, estdo apresentadas oito associagdes realizadas com o ICT, das

quais cinco apresentaram significancia estatistica. Enquanto nimero de empregos

(p=0,827), carga horaria semanal (p= 0,834) e trabalho sempre a noite ou em turnos

alternantes (p= 0,471) ndo obtiveram significancia; apoio social no trabalho (p=

0,000), modelo demanda-controle (trabalho com baixa exigéncia x trabalho passivo e

trabalho com alta exigéncia, p= 0,10 e p= 0,001, respectivamente), absenteismo por

doenca (p= 0,000), contato com o publico (p= 0,024) e exigéncias do trabalho
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(p=0,193 e p= 0,000, respectivamente) apresentaram associacdo estatistica
significativa.

Em relacdo aos agentes estressores no trabalho, segundo o modelo
demanda-controle, a prevaléncia de capacidade para o trabalho baixa ou moderada
foi maior entre os que tinham um trabalho passivo (RP= 1,46; 1C95% 0,83-2,59) e
maior ainda entre os que possuiam alta exigéncia do trabalho, quando comparado
aos que tinham baixa exigéncia (RP= 2,94; 1C95% 1,60-5,42). Adicionalmente ao
modelo, naqueles individuos com baixo apoio social no trabalho, a prevaléncia de
capacidade para o trabalho baixa ou moderada foi maior, em relacdo aos que
possuiam alto apoio social (RP= 2.88; IC 95% 1,86-4,45).

Quanto ao absenteismo por doenca, os trabalhadores que relataram ter
faltado o trabalho um ou mais dias por motivo de doenca, consulta ou exame,
apresentaram maior prevaléncia de ICT reduzido quando comparado a individuos
gue nédo se ausentaram do trabalho nenhum dia (RP= 3,33; IC 95% 2,12-5,22).

Em relacdo ao contato com o publico, pode-se observar que prevaléncia de
capacidade para o trabalho reduzida foi maior entre os individuos que relataram ter
contato direto ou ambos (direto e indireto) com o publico, comparando-se com
trabalhadores que ndo tinham contato com o publico ou o tinha de maneira indireta,
por telefone, e-mail e cartas (RP= 2,44; IC 95% 1,13-5,30).

Quanto as exigéncias do trabalho, pode-se dizer que a prevaléncia de baixa
capacidade para o trabalho foi menor entre os individuos que possuiam trabalhos
com exigéncias predominantemente fisicas ou mentais (RP= 0,63; 1C95% 0,31-1,26
e RP= 0,37; IC95% 0,23-0,58, respectivamente) quando comparado aos que
possuiam trabalho com exigéncia mista. No entanto, o intervalo de confianca é mais
consistente quando se compara individuos com trabalhos de exigéncias
predominantemente mentais em relagéo aqueles com trabalhos de exigéncia mista.

Foram selecionadas para a analise multipla as caracteristicas relacionadas ao
trabalho: modelo demanda-controle, apoio social no trabalho, absenteismo por

doenca, contato com o publico e exigéncias do trabalho.
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Tabela 7: Prevaléncia de ICT reduzido e razdo de prevaléncia segundo
caracteristicas do trabalho dos Técnico-Administrativos em Educacgao da

Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - 2013 (N=600)

L Total ICT Reduzido Valor
Variaveis N (%) N (p/%) RP IC 95% de p
NUmero de empregos
Um emprego 492 (83,8) 68 (13,8) 1
Dois ou mais empregos 95 (16,2) 14 (14,7) 1,06 0,60-1,90 0,827
Carga horéaria semanal
<40 horas 453 (78,5) 62 (13,7) 1
> 40 horas 124 (21,5) 16 (12,9) 094 0,54-1,63 0,834
Trabalho a noite
Nao 472 (80,7) 62 (13,1) 1
Sim 113 (19,3) 18 (15,9) 0,98 0,92-1,04 0,471
Apoio social no Trabalho
Alto apoio social 443 (76,5) 43 (9,7) 1
Baixo Apoio social 136 (23,5) 38 (27,9) 2,88 1,86-4,45 0,000
Modelo demanda- controle
Baixa Exigéncia do Trabalho 183 (32,1) 18 (9,8) 1
Trabalho Ativo 69 (12,1) 5 (7,2) 0,74 0,27-1,98 0,546
Trabalho Passivo 236 (41,3) 34 (14,4) 1,46 0,83-2,59 0,190
Alta exigéncia do Trabalho 83 (14,5) 24 (28,9) 2,94 1,60-542 0,001
Absenteismo por doenca
Nenhuma falta 388 (65,8) 30 (7,7) 1
Uma ou mais faltas 202 (34,2) 52 (25,7) 3,33 2,12-5,22 0,000
Contato com o Publico
Indireto ou n&o tem contato 109 (18,6) 7 (6,4) 1
Direto ou direto e indireto 478 (81,4) 75 (15,7) 2,44 1,13-530 0,024
Exigéncias do Trabalho
Exigéncia Mista 136 (23,1) 35 (25,7) 1
Predominantemente Fisica 62 (10,5) 10 (16,1) 0,63 0,31-1,26 0,193
Predominantemente Mental 392 (66,4) 37 (9,4) 0,37 0,23-0,58 0,000

Diferencas nos n totais devem- se a perdas de informacéo para algumas variaveis.
Dados nédo informados inferiores a 6%.

Fonte: A autora, 2013
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6.3 ANALISE MULTIVARIADA

Para a realizacdo do modelo de regressédo, foram inseridas as variaveis que
compunham os aspectos sociodemograficos, condi¢cdes de saude, habitos de vida e
caracteristicas relacionadas ao trabalho.

Na tabela 8 constam os resultados da andlise multivariada, realizada através
de Regressdo de Poisson, entre as variaveis preditoras e o desfecho (capacidade
para o trabalho baixa ou moderada), sendo idade e sexo as variaveis de controle.
ApOs a regressédo, as variaveis com maior significAncia estatistica para o desfecho
foram escolaridade, autoavaliacdo do estado de saude geral, sinais e sintomas de
depresséo, nivel de atividade fisica, apoio social no trabalho, absenteismo por
doenca e exigéncias do trabalho.

Os resultados mostram que para as caracteristicas sociodemogréaficas foram
mantidas as relagdes com o desfecho ICT, sendo que os trabalhadores com idade
superior a 50 anos, do sexo feminino e com escolaridade até o ensino médio
apresentaram maiores prevaléncias de capacidade para o trabalho baixa ou
moderada (RP= 2,49; 1C95% 1,22-5,13, RP= 1,79; IC95% 0,95-2,89 e RP=2,04;
IC95% 1,03-3,75, respectivamente).

Para as condi¢Ges de saude e habitos de vida, a prevaléncia de ICT baixo ou
moderado foi maior naqueles trabalhadores que autoavaliaram seu estado de saude
como sendo ruim e que apresentaram sinais e sintomas de depresséo (RP= 2,34;
IC95% 1,11-3,27 e RP=4,52; IC95% 2,03-6,01, respectivamente).

O nivel de atividade fisica também foi associado significativamente com o
ICT, mantendo sua significancia apds a regressao. Os dados mostraram que quanto
menor o nivel de atividade fisica realizado, maior a prevaléncia incapacidade para o
trabalho, ou seja, aqueles individuos sedentarios e que ndo realizavam nenhuma
atividade fisica por semana apresentaram maior prevaléncia de ICT baixo quando
comparado a individuos ativos ou muito ativos, que realizavam atividades fisicas
moderadas, vigorosas e caminhadas pelo menos cinco dias na semana (RP= 2,90;
IC95% 1,35-4,77).
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Tabela 8: Razado de prevaléncia bruta e ajustada segundo fatores associados
ao ICT reduzido dos Técnico-Administrativos em Educacao da Universidade
Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - 2013 (N=538)

Variaveis o 1C 95% \éae";r Ajcl)f;t IC 95% \éi"l’or
Idade

Até 34 anos 1 1

De 35 a 49 anos 1,36 0,66-2,78 0,400 145 0,82-3,66 0,147
50 anos ou mais 202 1,07-382 0,031 249 1,22-5,13 0,013
Sexo

Masculino 1 1

Feminino 2,19 1,38-347 0,001 1,79 0,95-2,89 0,073
Escolaridade

Universitario ou mais 1 1

Até ensino médio 2,24 1,43-351 0,000 2,04 1,03-3,75 0,041
Autoavaliagdo da saude geral

Bom 1 1

Ruim 3,61 2,29-5,71 0,000 2,34 1,11-3,27 0,019
Sintomas de depresséao (PHQ9)

Ausente 1 1

Presente 511 3,21-8,14 0,000 4,52 2,03-6,01 0,000
Nivel de Atividade Fisica

Ativo ou Muito Ativo 1 1

Insuficientemente Ativo 1,14 0,69-1,89 0,618 0,48 0,65-2,02 0,631
Sedentério 2,22 1,23-3,86 0,005 2,90 1,35-4,77 0,004
Apoio social no Trabalho

Alto apoio social 1 1

Baixo Apoio social 2,88 1,86-4,45 0,000 3,97 1,66-4,45 0,000
Absenteismo por doenca

Nenhuma falta 1 1

Uma ou mais faltas 3,33 2,12-522 0,000 3,82 1,62-4,46 0,000
Exigéncias do Trabalho

Exigéncia Mista 1 1

Predominantemente Fisica 0,63 0,31-1,26 0,193 0,65 0,27-1,57 0,338
Predominantemente Mental 0,37 0,23-0,58 0,000 0,54 0,32-0,90 0,019

Fonte: A autora, 2013
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Outros fatores que apresentaram associacdo com o ICT, tanto na analise
bivariada quando apos a regressédo foram o apoio social no trabalho, o absenteismo
por doenca e as exigéncias do trabalho. Os trabalhadores que possuiam baixo apoio
social no trabalho apresentaram maior prevaléncia de capacidade para o trabalho
baixa ou moderada quando comparados aos que possuiam alto apoio social (RP=
3,97; 1IC95% 1,66-4,45). Aqueles que se ausentaram do trabalho um ou mais dias
por motivo de doenca, consulta ou exame, também tiveram maior prevaléncia de
incapacidade para o trabalho, em relacdo aos que nao faltaram nenhum dia (RP=
3,82; 1IC95% 1,62-4,46). No que diz respeito as exigéncias do trabalho, pode-se dizer
que a prevaléncia de reduzida capacidade para o trabalho foi menor nos
trabalhadores que possuiam atividades com exigéncias predominantemente
mentais, em relacdo aos trabalhadores com exigéncia mista (fisica e mental) (RP=
0,54; 1C95% 0,32-0,90).
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7 DISCUSSAO

A seguir, serao discutidos os resultados desta pesquisa com relacdo ao perfil
da populacdo de estudo e a andlise dos fatores associados a capacidade para o

trabalho.

7.1 PERFIL DA POPULACAO DE ESTUDO E FATORES ASSOCIADOS A
CAPACIDADE PARA O TRABALHO

A idade média dos participantes do estudo foi de 45,1 anos, variando da idade
minima 21 anos a maxima 68 anos. A faixa etaria de 50 anos a 68 anos concentrou
a maior parcela da populacdo (45%), conforme no estudo de Andrade e Monteiro
(2007), que abordaram o envelhecimento e a capacidade para o trabalho dos
trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar e obtiveram 47,8% da populacao de
estudo com 50 anos ou mais. Padula e colaboradores (2013) estimam que o
segmento de trabalhadores com idade igual ou superior a 50 anos é o que mais vai
crescer nas proximas décadas.

Raffone e Hennington (2005) discutem o fato de que a medida que a idade
avanca, aumenta a tendéncia de diminuicdo da capacidade para o trabalho, situacéo
gue ocorreu na populacao deste estudo, na qual a prevaléncia de capacidade para o
trabalho baixa ou moderada foi aumentando a medida que foram aumentando as
faixas etarias, tendo prevaléncia de 8,5% nos que possuiam de 21 a 34 anos, 11,5%
nos que possuiam entre 35 e 49 anos e 17,1% nos individuos de 50 a 68 anos.

Na andlise bivariada, os trabalhadores que tinham 50 anos ou mais e 0s que
tinham de 35 a 49 anos apresentaram maior probabilidade de apresentar
capacidade para o trabalho baixa, em relacdo aos com 34 anos ou menos. Na
analise multivariada, os trabalhadores com idade mais avancada, acima de 50 anos,
foram os que tiveram maior probabilidade de apresentar perda de capacidade para o
trabalho. Walsh e colaboradores (2004) explicam que o fato do individuo possuir

doencas pré-existentes, pode determinar maior efeito negativo sobre a capacidade
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para o trabalho do que a idade. Marqueze e Moreno (2009) discutem ainda que o
envelhecimento funcional ndo estd necessariamente relacionado ao envelhecimento
cronologico e que ele depende, além das condicbes de vida e de trabalho, das
caracteristicas individuais e do estilo de vida adotado.

Quanto ao sexo, houve uma distribuicdo proporcional de homens e mulheres
entre os trabalhadores e, embora a diferenca tenha sido pequena entre 0os géneros
(51,8% e 48,2%, respectivamente), houve uma presenca maior dos homens,
semelhante aos estudos de Steenbeek e colaboradores (2011) e de EIl Fassi e
colaboradores (2013), que tiveram prevaléncia de homens em sua populagcéo de
estudo de 58,9% e 73,3%, respectivamente. Mas, mesmo com a predominancia do
sexo masculino, a participacado das mulheres ainda foi expressiva, enfatizando o que
€ encontrado na literatura quanto ao aumento da participacdo das mulheres no
mercado de trabalho (LEONE; BALTAR, 2006). Dados do estudo de Nogueira (2005)
comprovam que a participacdo das mulheres no emprego do conjunto publico, em
todas as esferas do governo, excede a participacdo dos homens, tanto na populagéo
residente quanto na Populacdo Economicamente Ativa (PEA).

O resultado da andlise multivariada mostrou que ser do sexo feminino
aumenta a probabilidade de ter reduzida capacidade para o trabalho e este resultado
é semelhante ao encontrado por Bellusci e Fischer (1999), que relataram um
aumento de 2,2 vezes na chance de mulheres terem ICT baixo em relacdo aos
homens. Uma possivel explicacdo para essa relagdo negativa do sexo feminino com
o ICT, citada em diversos estudos, € a questao da jornada dupla de trabalho na qual,
embora as mulheres estejam se inserindo cada vez mais no mercado de trabalho,
adquirindo autonomia e direitos iguais aos dos homens em varios aspectos, as
tarefas de cuidar da casa, dos filhos e do marido n&o deixaram de ser
responsabilidade da mulher e acabam impactando na salde e na capacidade para o
trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2009; SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011).

Hilleshein e colaboradores (2011) destacam que as demandas do ambiente
doméstico, podem ocasionar jornadas de trabalho duplas e até mesmo triplas, que
fazem as trabalhadoras exercerem papéis adicionais aos de sua profissdo, como o
de mae e esposa. De acordo com 0s autores, essa situacédo pode levar a um gasto
de energia e de tempo que poderiam ser convertidos em atividades fisicas, de lazer

ou sociais que promovem a saude e a capacidade para o trabalho.
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A cor/raga branca foi a de maior prevaléncia (68,2%) entre a populacdo desta
pesquisa, assim como em estudo realizado por Moura e colaboradores (2013), em
que a prevaléncia foi de 61,6%. Nos dois trabalhos esta caracteristica ndo esteve
associada significativamente ao ICT, nem na analise bivariada nem na multivariada.

O estado conjugal, predominantemente casado ou vivendo em unido estavel,
foi 0 mesmo que o encontrado por outros autores (RAFFONE; HENNINTON, 2005;
KUJALA et al., 2006; ANDRADE; MONTEIRO, 2007; FIGUEIREDO, 2011; VON
BONSDORFF et al., 2011; FERREIRA et al., 2012). Leigh (1991), Rael e
colaboradores (1995) e Kujala e colaboradores (2006) encontraram em seus
estudos, associacdo entre o estado conjugal e as taxas de absenteismo por doenca
que, consequentemente exercem influéncia no ICT, ocorrendo maiores taxas de
absenteismo entre os individuos separados, divorciados ou vilvos, em relacdo a
individuos casados ou vivendo em unido estavel.

Os resultados do estudo de Kujala e colaboradores (2006) fornecem uma
contribuicdo importante neste sentido, uma vez que foi encontrada associacao entre
ICT e absenteismo e, ele esta ainda associado a situacéo conjugal, entdo ha relacéo
também entre a situacdo conjugal e o ICT. Entretanto, no presente estudo nao foram
encontradas associag0es estatisticamente significativas entre capacidade para o
trabalho e estado conjugal em nenhuma das andlises realizadas, semelhante ao
estudo de Martinez e Latorre (2009), que também ndo obtiveram diferencas
significativas entre o ICT e o estado conjugal, ao avaliar os fatores associados a
capacidade para o trabalho de trabalhadores do Setor Elétrico.

Quanto a escolaridade, mais da metade da populacdo do estudo (57,2%)
possui pos-graduacdo, enquanto que apenas 0,5% da populacdo geral brasileira
possui este nivel de escolaridade (IBGE, 2013). Essa diferenca se justifica pelo forte
incentivo da universidade aos seus servidores, quanto a disponibilizacdo de
oportunidades de capacitacdo e qualificacdo, de forma continuada, através do
Programa de Capacitagdo e Aperfeicoamento (PROCAP), elaborado em
conformidade com o Plano de Desenvolvimento dos Integrantes da Carreira dos
Cargos Teécnico-Administrativos em Educacdo da UFJF (PDICCTAE-UFJF)
(MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2007).

Essa caracteristica é semelhante aos resultados de Bellusci e Fischer (1999),
gue realizaram estudo com servidores publicos forenses e detectaram que 95,3%

dos trabalhadores possuiam nivel de escolaridade universitario ou mais. Hilleshein e
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Lautert (2012), que estudaram capacidade para o trabalho, caracteristicas
sociodemograficas e laborais de enfermeiros de um hospital universitario, também
encontraram maior prevaléncia de trabalhadores com pés-graduacdo (76,7%).
Moura e colaboradores (2013) sdo outro exemplo de autores que encontraram
resultados semelhantes aos do presente estudo. Ao realizar uma pesquisa sobre
capacidade para o trabalho de funcionarios da prefeitura de um campus universitario
publico obtiveram como prevaléncia predominante dos trabalhadores estudados, o
nivel de escolaridade universitario ou mais (57,7%).

Apls analise multivariada, os resultados mostraram que o nivel de
escolaridade esta fortemente associado a capacidade para o trabalho, sendo que ter
apenas até o ensino médio aumenta a probabilidade do individuo desenvolver baixa
capacidade para o trabalho. Esse dado nao foi encontrado por Bellusci e Fischer
(1999) e por Hilleshein e Lautert (2012), que nao obtiveram associagao significativa
entre escolaridade e ICT. No entanto, corrobora os resultados de Moura e
colaboradores (2013), que trazem contribuicbes importantes ao realizar uma
discussédo a cerca do fato que os niveis mais altos de escolaridade sao facilitadores
para acdes de educacdo em saude, de modo que estimulam o individuo na busca
por habitos de vida mais saudaveis, que contribuem com a melhora da capacidade
para o trabalho.

Quanto a renda, o padrao diferenciado em relacdo a populacédo geral ndo é
exclusivo da populacdo deste estudo, ja tendo sido relatado por Fonseca e
colaboradores (2006) ao estudarem o indice de Massa Corporal em funcionarios
publicos de uma universidade do Rio de Janeiro. A maior parte da populacédo geral
possui renda igual ou inferior a cinco salarios minimos, ao passo que a maioria dos
trabalhadores da populacdo do presente estudo apresentou renda de cinco a dez
salarios minimos (IBGE, 2010). Fonseca e colaboradores (2006) discutem que uma
possivel explicacdo para essa diferenca, consiste no fato que a populacdo de
estudo, embora seja constituida por trabalhadores de profissdes diferenciadas,
pertence ao quadro de funcionarios publicos de uma mesma universidade e as
variacOes salariais sdo menores do que as encontradas na populacdo geral, onde
ainda estdo incluidos os desempregados, os trabalhadores informais e os
aposentados.

A este respeito ainda, é possivel afirmar que uma vez que servidores publicos

possuem um plano de carreira, em conformidade com a Lei 11.091 de 12 de janeiro



89

de 2005, no qual o servidor tem direito a Progressao por Capacitacdo Profissional,
com o aumento do nivel de escolaridade ocorre o aumento da renda destes
trabalhadores (BRASIL, 2005). Conforme apresentado no estudo de Balassiano,
Seabra e Lemos (2005), individuos com escolaridade, a partir do ensino médio,
apresentam aumento significativo dos salérios e, como a populacdo de estudo, em
sua maioria, possui pés-graduacao, é justificada a renda mais elevada.

A variavel renda ndo se associou significativamente ao ICT, nem na analise
bivariada nem na multivariada, possivelmente porque as porcentagens de baixo ICT
nas trés categorias de renda foram extremamente semelhantes e ndo mostraram
diferencas relevantes.

Nos aspectos relativos as condi¢cdes de saude e habitos de vida, estudos
mostram que as condicbes de saude sdo fundamentais no que diz respeito a
qualidade de vida e a capacidade para o trabalho dos individuos (SANTOS;
MARQUES, 2013) e a autoavaliacdo da saude é um dos indicadores mais
amplamente utilizados na area da Saude Publica, obtido por medidas de percepcao
individual da propria satde (MENDONCA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2012).

A autoavaliacdo do estado de saude geral e bucal realizada pelos
trabalhadores foi predominantemente “boa” nos dois casos. Quase 90% dos
individuos classificaram sua saude geral, comparada a pessoas da mesma idade,
como boa e 75% classificaram seu estado de saude bucal como bom. Estudo
realizado por Santos e Marques (2013) mostra que existe associacdo entre a
percepcao de saude geral e 0 absenteismo por doenca e o nivel de atividade fisica.

Os resultados que os autores encontraram em seu estudo, foram que o
absenteismo pelo menos uma vez no ultimo ano contribuiu para uma autoavaliacao
de saude ruim, ao passo que a realizacdo de atividades fisicas levou o individuo a
uma autoavaliacdo boa de seu estado de salde geral. Esses resultados mostram a
forte inter-relacdo que existe entre essas diferentes caracteristicas e a capacidade
para o trabalho (SANTOS, MARQUES, 2013). Neste estudo, 54,8% dos
trabalhadores foram classificados como ativos ou muito ativos nos niveis de
atividade fisica e a maioria deles apresentou baixas taxas de absenteismo,
consequentemente, realizaram uma boa autoavaliacdo de seu estado de saude e
apresentaram boa capacidade para o trabalho.

Para a populacdo estudada dos técnico-administrativos, a analise multivariada

mostrou que os individuos que avaliaram seu estado de saude geral como ruim,
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tiveram maior probabilidade de ter baixo ICT, comparado aqueles com autoavaliacdo
“boa”. Silva Junior e colaboradores (2011), ao estimarem a validade e confiabilidade
do ICT em trabalhadores de enfermagem, encontraram correlacdo direta e
significativa do ICT com a autoavaliacdo do estado de saude e mostraram que
agueles com capacidade para o trabalho mais elevada, correspondiam aos que
avaliaram positivamente seu estado de saude geral.

A percepcao do estado de saude bucal e da necessidade de cuidado € muito
utilizada para determinar a necessidade de assisténcia odontoldgica (CRUZ et al.,
2001) e, embora existam muitas escalas disponiveis para avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida, medidas simples como a autoavaliacdo sao muito
utilizadas na saude bucal, por serem fortes preditoras de comprometimento da
funcdo (LOCKER; GIBSON, 2005). Diante das limitacdes de tempo e recursos para
pesquisa e da forte correlagdo que existe entre esses indicadores, a autoavaliacao
de saude tem sido recomendada (LOCKER, 1998; SHIGLI; HEBBAL, 2010).

Em seu trabalho, realizado com uma amostra de individuos do Rio de Janeiro,
Mendonca, Szwarcwald e Damacena (2012) encontraram associacado significativa
entre a frequéncia de visita odontolégica e o relato de ndo apresentar perda de
dentes, com a maior chance de autoavaliar a saude bucal como boa. Essa
associacdo pode ser uma possivel explicacdo para a alta taxa de técnico-
administrativos deste estudo que autoavaliaram positivamente seu estado de saude
bucal, uma vez que 64% dos trabalhadores relataram ter consultado o dentista pela
Gltima vez ha menos de um ano e 91,9% relataram situacdo de denticdo atual sem
perdas de dentes.

Na andlise bivariada, foi constatado um aumento da probabilidade de um
individuo apresentar capacidade para o trabalho reduzida, tendo classificado seu
estado de saude bucal como ruim, em comparacao ao que o classificou como bom.
Mas, ao realizar a analise multivariada, essa variavel ndo apresentou diferenca
significativa.

Quanto ao numero de doencas, 210 técnico-administrativos (35%) né&o
apresentaram nenhuma doenca e dos 386 que possuiam uma ou mais
enfermidades, a maioria (23%) apresentou apenas uma doenca. Entre os que
apresentaram doencgas, as trés mais prevalentes foram as musculoesqueléticas
(60,7%), as cardiovasculares (26,5%) e as neurolégicas ou transtornos mentais

(25,2%). Esses dados sao semelhantes aos do estudo de Hilleshein e Lautert
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(2012), no qual as doengas que apareceram em primeiro lugar, como sendo as mais
prevalentes, foram as musculoesqueléticas. Estes resultados foram semelhantes
também, aos do estudo de Love e colaboradores (2012), que tiveram a maioria da
populacdo de estudo diagnosticada com transtornos mentais comuns e doencas
musculoesqueléticas. Martinez e Latorre (2009) ressaltam que as doencas
musculoesqueléticas podem estar relacionadas as exigéncias fisicas do trabalho de
campo, bem como ao uso do computador pelos trabalhadores da area
administrativa. Essa situacéo é uma realidade da populacdo deste estudo, uma vez
que entre os técnico-administrativos existem trabalhadores que realizam trabalhos
exclusivamente fisicos e os que realizam trabalhos burocraticos e administrativos.

Em relacdo as doencas cardiovasculares e as neuroldgicas ou transtornos
mentais, elas apresentaram prevaléncias similares as observadas por Raffone e
Hennington (2005), em estudo realizado para avaliar a capacidade funcional dos
trabalhadores de enfermagem, sendo que no estudo citado, a prevaléncia das
doencas foi de 25% e 24%, respectivamente.

No estudo de Duran e Cocco (2004) o perfil das doencas diagnosticadas
também foi semelhante, se ordenando da seguinte maneira: doencas do sistema
musculoesquelético, doencas do sistema cardiovascular, doencas do sistema
respiratério e doencas do sistema neurolégico, sensoriais ou transtornos mentais.
No estudo de Monteiro e colaboradores (2011), as prevaléncias encontradas foram
diferentes, mas permaneceram entre as doencas mais prevalentes as
musculoesqueléticas (19,5%), cardiovasculares (9,5%) e transtornos mentais leves
(7,9%).

Entre as doencas neuroldgicas ou transtornos mentais, a que se apresentou
mais marcante na populacdo de estudo foi o distirbio emocional leve, que inclui
depressao leve, tensdo, ansiedade e insbnia. Dos 151 trabalhadores com doencas
neurolégicas ou transtornos mentais, 46,4% possuia esse disturbio, o que
representa 12% da populacdo geral do estudo. Esta informacdo reforca os
resultados encontrados, quando foi aplicado o questionario Patient Health
Questionnaire (PHQ9) para verificar sinais e sintomas de depressao, 0s quais
mostraram que 10,2% dos trabalhadores apresentaram estes sinais e sintomas.

Este resultado foi diferente do estudo de Salvetti e colaboradores (2012) que
encontraram prevaléncia de 36,7% dos trabalhadores com sintomas de depresséo,

ao investigar a prevaléncia e os fatores associados a incapacidade em pacientes
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com dor lombar cronica. Essa diferenca entre os dois estudos, pode estar
relacionada ao fato que a populagéo do presente estudo € constituida por individuos
gue estdo atuantes em seu ambiente de trabalho e, aparentemente, livres de dor, ao
contrario da populacédo do estudo citado, que foi constituida por individuos com dor
lombar crénica h4 mais de seis meses, sendo que o0s estudos mostram que a
presenca da dor € associada a sintomas de depressao (CASTRO et al., 2011).

Contudo, os resultados da analise multivariada foram semelhantes nas duas
investigacdes, uma vez que no presente estudo os trabalhadores que apresentaram
sinais e sintomas de depressao tiveram maior probabilidade de capacidade para o
trabalho reduzida e no estudo de Salvetti e colaboradores (2012), os autores
relataram que os individuos com sintomas depressivos apresentaram chance 1,2
vezes maior de estarem incapacitados do que aqueles sem sintomas depressivos.

A frequéncia de transtornos mentais no mundo € bastante elevada, os
sintomas de depressao e ansiedade sdo extremamente comuns na populacéo adulta
e 0s transtornos mentais comuns (TMC) estdo entre as principais causas de
incapacidade (COUTINHO; ALMEIDA; MARI, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2001; WANG; SIMON; KESSLER, 2003). De acordo com estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude, os transtornos mentais menores acometem cerca
de 30% dos trabalhadores e os transtornos mentais graves, de 5 a 10%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude mostram que a depressdo grave
era, em 2001, a principal causa de incapacidade e ocupava a quarta posi¢cdo entre
as dez principais causas de outras patologias, com projecdes indicando que nos
préximos 20 anos, a depressao passaria a ser a segunda das principais causas de
doencas no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001). Projecbes mais
recentes da OMS indicam que, em 2030, a depresséo sera o mal mais prevalente do
planeta, a frente até mesmo do cancer e de algumas doencas infecciosas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Estudos mostram que uma pessoa, ao possuir qualquer transtorno mental,
tem 2,3 vezes mais probabilidade de desenvolver dependéncia de alcool quando
comparada a individuos sem o transtorno. Dados da Organizacdo Mundial da Saude
mostram que a prevaléncia de dependéncia de alcool durante a vida é de 14% na
populacdo geral e de 22% em individuos com algum transtorno mental (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004).
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Entre os técnico-administrativos em educagédo da UFJF com sinais e sintomas
de depressado, a prevaléncia de dependéncia de &lcool foi de 10,2% e a andlise
bivariada, mostrou que trabalhadores com dependéncia apresentaram mais
probabilidade de ter capacidade para o trabalho reduzida em relacdo a individuos
classificados em consumo sem risco. Na andlise multivariada, essa caracteristica
nao se manteve associada ao ICT, assim como no estudo de Fernandes e Monteiro
(2006), que avaliaram a capacidade para o trabalho entre trabalhadores de um
condominio de empresas de alta tecnologia e ndo encontraram associacao
significativa entre consumo de bebidas alcodlicas e capacidade para o trabalho,
mesmo tendo encontrado uma prevaléncia de 38% dos trabalhadores que relataram
ingestao de bebidas alcodlicas.

Outro habito de vida que ja possui seus maleficios a saude demonstrados ha
muitas décadas é o tabagismo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Além de estar associado a varios tipos
de céancer, o tabaco também aumenta o risco de doencas cardiovasculares e
respiratorias, inclusive para fumantes passivos (EZZATI; LOPEZ, 2003;
CNATTINGIUS, 2004). Estima-se que, no Brasil, o tabagismo responda por 200 mil
Obitos ao ano, mas conforme apresentado por Godoy (2010) o Brasil vive um
momento especial no controle do tabagismo, principalmente no que diz respeito a
diminuicdo consideravel da prevaléncia entre os adultos residentes em areas
urbanas.

Os resultados do estudo de Malta e colaboradores (2010), sobre a
prevaléncia do tabagismo em adultos, realizado através do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), mostraram que a frequéncia de fumantes na populacdo adulta das 27
cidades estudas foi de 16,1%. Em relacdo a esta varidvel, observou-se que a
prevaléncia de fumantes entre os técnico-administrativos em educacao da UFJF se
aproximou da prevaléncia de tabagistas na populacdo brasileira, no entanto
permaneceu inferior, com 11,1% de prevaléncia de fumantes, o que corresponde a
64 trabalhadores. Nesta pesquisa, nao foi encontrada associacdo significativa entre
o tabagismo e o ICT, sendo o mesmo relatado no estudo de EI Fassi e
colaboradores (2013). Estes autores discutiram em seu estudo que, na literatura, a
associagdo entre capacidade para o trabalho e 0 habito de fumar dos trabalhadores

foi relatado como significante em apenas um estudo, que foi o de Tuomi e
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colaboradores (1991), sobre carga de trabalho e fatores individuais afetando a
capacidade para o trabalho entre servidores municipais em processo de
envelhecimento.

Ao contrario dos comprovados maleficios do tabagismo a salde, existem
evidéncias consistentes que mostram o efeito positivo das atividades fisicas na
prevencdo, promocdo e manutencdo da saude dos individuos e populagdes,
reduzindo os riscos de doenca coronariana, cancer, hipertensdo, diabetes,
obesidade, osteoporose e ainda auxiliando no controle do estresse (SCHNOHR;
SCHARLING; JENSEN, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004; HASKELL
et al., 2007; REICHERT et al., 2007). Young e colaboradores (2005) mostram que 0
sedentarismo ou a inatividade fisica, junto com a dieta inadequada e o habito de
fumar, sdo fatores de risco associados ao estilo de vida que pressupde um aumento
significativo no risco de desenvolver e agravar diversas doencas, principalmente as
crbnico-degenerativas. Além disso, estudos mostram que os beneficios sobre a
percepcdo de saude e qualidade de vida sdo também associados aos individuos
fisicamente ativos quando comparados aos sedentarios (BROWN et al., 2003).

Nos ultimos anos, as mudancas nas condi¢des de vida e de trabalho levaram
a uma diminuicdo do namero de praticantes de atividade fisica regular e, somado a
isso, a maioria das ocupacfes requer baixo gasto energético, o que acaba por
estimular o sedentarismo (SAVIO et al., 2008). Os estudos de Hallal e colaboradores
(2003) e Reichert e colaboradores (2007) mostram que no Brasil, cerca de 13% dos
adultos praticam atividade fisica de lazer com alguma regularidade, com a pratica
dos homens sendo superior & das mulheres, em duragéo e frequéncia.

Ao classificar o nivel de atividade fisica da populacdo deste estudo, através
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ curto), a situacdo se
mostrou diferente do apresentado por estes autores, uma vez que mais da metade
dos técnico-administrativos (54,8%) realizavam atividades fisicas regulares, tendo
sido classificados como ativos ou muito ativos, enquanto ha apenas 13% dos adultos
que praticam atividade fisica na populacéo brasileira.

Aléem da diferenca entre os resultados desta pesquisa e os da populacdo
geral, também houve diferencas nas prevaléncias encontradas por autores como
Rafonne e Hennington (2005), que obtiveram a maioria da populagdo estudada
classificada como sedentaria (62,3%). Mas os resultados foram semelhantes aos

encontrados por Kujala e colaboradores (2006), que detectaram 39,6% dos
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individuos classificados como ativos ou muito ativos e Von Bonsdorff e
colaboradores (2011), que encontraram 53% dos individuos com realizacdo de
atividades fisicas vigorosas.

Ao realizar a analise multivariada, foi encontrada diferenca significativa entre
os individuos sedentarios e 0s ativos ou muito ativos, com probabilidades maiores
dos primeiros terem a capacidade para o trabalho reduzida. Tais resultados sé&o
semelhantes aos encontrados por Tuomi e colaboradores (2001) e Rafonne e
Hennington (2005), que obtiveram associacdo significativa em relacéo as atividades
fisicas. No entanto, foram diferentes dos resultados encontrados por Kujala e
colaboradores (2006), Von Bonsdorff e colaboradores (2011) e Hilleshein e
colaboradores (2011) nos quais 0 grupo que realizava atividade fisica ndo diferiu
significativamente daquele que néo realizava.

Com relacao a rede e apoio social, foi constatado que 85% dos trabalhadores
deste estudo possuem alto apoio social. Chor e colaboradores (2001) relatam que
nao ha duvida de que a saude resulta de relacdes complexas entre diversos fatores
bilégicos, psicolégicos e sociais. Cassel (1974) e Cobb (1976) sugerem que a
ruptura dos lacos sociais interfere no sistema de defesa do organismo, de forma que
o individuo se torna mais suscetivel a doencas. Seguindo essa ideia, depreende-se
que os lacos sociais exercem influéncia sobre a manutencéo da saude, favorecendo
condutas adaptativas em situacfes de estresse e a manutencéo da capacidade para
o trabalho.

Diversos estudos, que investigaram a relagcdo do apoio social com o risco de
adoecer e morrer revelaram que dispor de uma rede social e receber ajuda das
pessoas que pertencem a essa rede, beneficiam a saude e o bem-estar (OXMAN et
al., 1992, AVLUND, DAMSGAARD; HOLSTEIN, 1998; FRATIGLIONE et al., 2000).
Resultados do estudo de Griep e colaboradores (2005) mostram que os individuos
casados apresentam maior chance de perceber niveis mais altos de apoio social
guando comparados aos nao casados, talvez porque as pessoas casadas tenham
em seu companheiro ou cénjuge a principal fonte de apoio.

Essa informagéo pode explicar a maior prevaléncia de individuos com alto
apoio social, uma vez que 62,2% dos trabalhadores da populacdo de estudo séo
casados. Mas Hilleshein e colaboradores (2011) lembram que, embora o apoio
familiar seja importante para a preservacdo dos aspectos psicolégicos do sujeito, o

fato de viver com companheiro e, até mesmo, ter filhos influencia negativamente na
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capacidade para o trabalho, devido aos afazeres domésticos e aos cuidados que as
relacbes sociais demandam, acrescentando as exigéncias do trabalho, outras
exigéncias fisicas e mentais no lar. Ainda assim, ha fortes evidéncias dos beneficios
da rede e do apoio social na saude dos individuos, mas essa caracteristica ndo se
manteve associada ao ICT apls a analise multivariada e, na literatura que aborda
capacidade para o trabalho, o apoio social ndo é frequentemente abordado.

Quanto ao apoio social no trabalho, este se refere a interagéo entre colegas e
chefias na cooperacdo para a realizacdo do trabalho e pode contribuir para a
diminuicdo do desgaste sobre o trabalhador e dos riscos a saude (JOHNSON; HALL,
1988; ALVES et al., 2004; GRIEP et al., 2011). No presente estudo, 443 (76,5%)
trabalhadores possuiam alto apoio social no trabalho, resultado diferente do
encontrado por Kujala e colaboradores (2006) e Bostrom e colaboradores (2012),
que desenvolveram estudos com trabalhadores do norte da Finlandia e da capital
Helsinquia, e com trabalhadores jovens na Suécia, respectivamente.

Na analise multivariada, o apoio social no trabalho manteve-se associado a
capacidade para o trabalho e pdde-se constatar que os trabalhadores que nao
dispunham de apoio social no trabalho, apresentam probabilidades maiores de ter
baixa capacidade, em comparacdo aos individuos com alto apoio social. Duran e
Cocco (2004) ressaltam que a melhora da capacidade para o trabalho esta
fortemente associada a melhoria das relacbes com o supervisor e do processo
organizacional no trabalho. Negeliskii e Lautert (2011) consideram, ainda, que o
apoio social deve ser a base das relacbes de trabalho e uma estratégia de
organizacdo social nas instituicdes, pois dessa forma se obtém a reducado e, até
mesmo, a prevencdo do estresse laboral. Ao se valorizar as relacfes e o ambiente
de trabalho, sdo promovidos beneficios a saude dos trabalhadores e a capacidade
para o trabalho.

Outra caracteristica do trabalho muito estudada, tanto a nivel nacional quanto
internacional, diz respeito as causas do estresse e seus efeitos sobre a saude,
sendo que neste estudo, para avaliar esta variavel, foi utilizado o modelo demanda-
controle no trabalho, proposto por Karasek e Theorell (1990). Nos técnico-
administrativos da UFJF, a baixa demanda e o baixo controle foram predominantes,
sendo que 73,5% dos individuos foram avaliados com baixa demanda e 55,9% com
baixo controle no trabalho. Essa combinacgéo resultou em trabalho passivo para a

maioria da populacdo do estudo (41,3%), que na avaliagdo do equilibrio entre
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demanda e controle, € a segunda combinacdo mais prejudicial a saude, pois 0s
trabalhadores ndo possuem muitos desafios a serem enfrentados e nao tem controle
sobre seu trabalho.

Essa situacéo pode levar os individuos a desmotivacéo, queda da capacidade
de resolver problemas e dificuldade em progredir na profissdo, tornando-se
estagnados (KARASEK; THEORELL, 1990; GRIEP et al., 2011). Esse dado foi
semelhante ao encontrado por Araujo e colaboradores (2003) e Kujala e
colaboradores (2006), que obtiveram em seus estudos a maioria da populagcdo com
trabalho passivo, 27,3% e 33%, respectivamente. No entanto, foi diferente dos
resultados dos estudos de Silva, Rotenberg e Fischer (2011) e Bostrom e
colaboradores (2012).

A analise bivariada indicou que o trabalho ativo ndo se associou
significativamente ao ICT, quando comparado aos individuos que apresentavam
baixa exigéncia do trabalho. J& os individuos com trabalho passivo e os que
possuiam alta exigéncia no trabalho, apresentaram probabilidades maiores de
desenvolver baixo ICT, quando comparados aos individuos com baixa exigéncia.

Ao realizar a analise multivariada, o modelo demanda- controle ndo se
manteve associado significativamente ao ICT, mas embora esta variavel ndo tenha
se apresentado com forte relacéo para contribuir com o desfecho capacidade para o
trabalho nesta investigacdo, estudos mostram que o tipo de trabalho ideal € o
trabalho de baixa exigéncia, por possibilitar o relaxamento e menor chance de
situacOes estressantes, pois o trabalhador possui alto controle sobre seu trabalho.
No entanto, o trabalho ativo, apesar da alta exigéncia ao trabalhador, possibilita que
ele tenha alto controle e poder de decisdo no trabalho, tornando possivel que
desenvolva suas potencialidades. Além disso, o trabalho ativo traz efeitos benéficos
ao trabalhador, uma vez que estimula o desenvolvimento, o aprendizado, a melhora
da produtividade e capacidade para resolucdo de problemas (ALVES, 2004;
GIANNINI, 2010).

Em seu estudo, Brostom e colaboradores (2012) detectaram na andlise
multivariada, que a diminuicdo do controle e o aumento da influéncia negativa das
demandas do trabalho na vida particular, mostraram ser os mais importantes fatores
do trabalho associados a reduzida capacidade para o trabalho. Sendo assim, o
aumento do controle no trabalho e a reducdo da influéncia das demandas dele na

vida particular, foram associados a melhora da capacidade para o trabalho.



98

Em relacdo ao absenteismo por doenca, Ferreira e colaboradores (2012)
mostram que, mesmo ajustado por variaveis de diferentes niveis, o tipo de vinculo
constitui uma das caracteristicas mais fortemente associadas a muitos dias de
auséncia no trabalho, sendo que os servidores publicos efetivos apresentam nivel de
absenteismo trés vezes maior do que os trabalhadores que ndo séo efetivos, uma
vez que estes tém maior probabilidade de serem demitidos apés varios dias de
auséncia.

No presente estudo, 202 trabalhadores (66%) nao faltaram nenhum dia ao
trabalho nos ultimos doze meses por problemas de saude, consulta médica ou para
fazer exames. Este resultado era esperado, uma vez que 68% da populacdo do
estudo ndo apresentaram doencas musculoesqueléticas, que sao as principais
responsaveis pela maior parte dos afastamentos do trabalho e pelos custos com
pagamentos de indeniza¢bes, no Brasil e na maior parte dos paises industrializados
(WALSH et al., 2004).

A andlise bivariada mostrou que se ausentar do trabalho um dia ou mais por
motivo de doenca, estava associado com a maior probabilidade do individuo
apresentar reduzida capacidade para o trabalho. Apds a analise multivariada, essa
probabilidade se tornou maior, em relacdo aos trabalhadores que ndo se
ausentaram nenhum dia do trabalho. O estudo de Kujala e colaboradores (2006)
mostra que existe associacdo entre capacidade para o trabalho e absenteismo por
doenca, sendo que individuos que tiveram reduzida capacidade para o trabalho
apresentaram grandes chances de absenteismo por doenca. Os autores sugerem
gue medir a capacidade dos jovens trabalhadores tem um valor preditivo sobre o
absenteismo por doenca a longo prazo.

Sell (2009), ao analisar a relacdo entre capacidade para o trabalho auto-
relatada e o absenteismo por doenca a longo prazo e aposentadoria precoce,
também encontrou associagao significativa entre as variaveis. Os resultados de seu
estudo mostraram que a redugao de um ponto na percepg¢éo da capacidade para o
trabalho, em uma escala de dez pontos, foi associada com o aumento do risco de
absenteismo por doenca a longo prazo, de 15,1%, e aumento no risco de
aposentadoria precoce de 33%. A autora relata que a razdo de chance maior para
aposentadoria precoce comparada com o absenteismo por doenca era esperado,
uma vez que a reduzida capacidade para o trabalho é considerada a principal razéo

dos individuos se aposentarem antes do tempo.
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Outra caracteristica fortemente presente entre os técnico-administrativos da
UFJF € o contato com o publico, no qual de todos que participaram do estudo,
81,4% tinham contato direto ou direto e indireto com o publico. De acordo com Proni,
Silva e Oliveira (2005), essa é uma caracteristica do setor de servicos, onde
processo de producdo e consumo ocorrem simultaneamente, estando ao mesmo
tempo trabalhador e consumidor no ambiente de trabalho. Para Pena (2011), a
presenca do consumidor pode agir como uma fonte de risco ou carga de trabalho,
que ndo pode ser simplesmente eliminada, como ocorre nos setores primario e
secundario da economia.

Baseando-se nessa informacéo, foi confirmado no presente estudo que 0s
trabalhadores que tinham contato direto ou direto e indireto com o publico,
possuiram maior probabilidade de desenvolver reduzida capacidade para o trabalho
em comparacdo aos que tinham contato apenas indireto ou simplesmente nao
tinham contato com o publico. No entanto, na andlise multivariada, essa
caracteristica perdeu a significancia estatistica, possivelmente porque outras
variaveis contribuiram mais significativamente com o desfecho ICT ou porque o do
tamanho da amostra possa ter sido pequeno para manter esta associagao.

A exigéncia do trabalho € um exemplo de caracteristica que apos a analise
multivariada permaneceu associada ao ICT, mesmo porgue ela € uma variavel que
auxilia na composicao do indice. A exigéncia do trabalho é muito dependente do tipo
de atividade laboral que o individuo realiza e, no caso dos TAEs da UFJF, a maioria
(66,4%) apresentou exigéncias predominantemente mentais. Esse dado ¢é
semelhante ao encontrado por Bellusci e Fischer (1999), que estudaram
envelhecimento funcional e condicdes de trabalho em servidores publicos forenses e
encontraram prevaléncia de 73,7% dos trabalhadores com exigéncia do trabalho
predominantemente cognitiva. J& El Fassi e colaboradores (2013), encontraram em
seu estudo que 45,3% dos trabalhadores possuiam trabalho com exigéncia mista
(fisica e mental).

No entanto, haja vista as diferencas e semelhancas entre os estudos, na
pesquisa de Bellusci e Fischer (1999) a variavel exigéncia do trabalho foi eliminada
logo na analise bivariada, por nao ter apresentado significancia estatistica com o ICT
(p=0,4500). Ja no estudo de El Fassi e colaboradores (2013), a analise multivariada
mostrou que o trabalho com exigéncia predominantemente fisica possui influéncia

negativa sobre a capacidade para o trabalho (OR=1,67; IC95% 1,49-1,87) e o
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trabalho com exigéncia predominantemente mental apresentou-se como um fator de
protecdo para a ocorréncia de reduzida capacidade para o trabalho (OR=0,71,;
IC95% 0,61-0,84), ambos em relacéo ao trabalho com exigéncia mista.

Esses dados corroboram os resultados encontrados no presente estudo, no
qual a andlise multivariada revelou que o trabalho com exigéncia
predominantemente mental, é um fator que contribui com a reducdo da
probabilidade do trabalhador apresentar reduzida capacidade do trabalho em
relacdo ao trabalho com exigéncia mista (RP= 0,54; IC95% 0,32-0,90). Entretanto,
neste estudo ndo houve diferenca significativa entre trabalho com exigéncia
predominantemente fisica e o ICT em relacdo ao trabalho com exigéncia mista,
possivelmente porque apenas 10,5% da populacdo de estudo apresentou exigéncia
do trabalho fisica e este quantitativo ndo influenciou na capacidade para o trabalho.
Portanto, os resultados deste estudo, analisados em conjunto com os resultados de
El Fassi e colaboradores (2013), mostram que trabalhadores com atividades de
exigéncias predominantemente mentais, apresentaram niveis de capacidade para o
trabalho mais altos que aqueles com atividades de exigéncias fisicas ou mistas.

Em relacdo as demais caracteristicas do trabalho, o nimero de empregos, a
carga horaria semanal e o trabalho em turnos alternantes ou sempre a noite néo
apresentaram significancia estatistica na andlise bivariada e, portanto ndao foram
selecionadas para a regressdo de Poisson. A possivel explicacdo para essa
auséncia de associacdo é que, na populacdo deste estudo, 83,3% possuem apenas
um emprego, 78,5% trabalham 40 horas semanais ou menos e 80,7% néo trabalham
em turnos alternantes ou sempre a noite.

Os dados referentes ao numero de empregos sdo semelhantes aos de
Monteiro, Alexandre e Rodrigues (2006) e de Ferreira e colaboradores (2012), que
ao realizar estudos com trabalhadores de instituicbes publicas encontraram
prevaléncias de 71,7% e 56,2%, respectivamente, dos trabalhadores com apenas
um emprego. Ja Marqueze e Moreno (2009), que pesquisaram sobre satisfagédo e
capacidade para o trabalho entre docentes universitarios, encontraram prevaléncia
de 75,3% dos docentes com dois ou mais empregos. Da mesma maneira Silva,
Rotenberg e Fischer (2011) relataram ter encontrado em seu estudo um alto
contingente dos profissionais estudados com dois ou mais empregos. Entretanto,

semelhante ao presente estudo, todos os trabalhos citados ndo obtiveram diferencas



101

significativas para o ICT entre os que possuiam apenas um emprego e aqueles com
dois ou mais empregos.

Quanto a carga horéaria semanal, a Constituicdo brasileira de 1988 estipula o
direito dos trabalhadores a ter duracéo do trabalho normal ndo superior a oito horas
diarias e quarenta e quatro horas semanais (BRASIL, 1988). Entre os técnico-
administrativos da UFJF verifica-se que a maioria segue esta carga horéria, sendo
que apenas 21,5% trabalhavam mais de 40 horas semanais e destes, 18%
possuiam carga horaria superior a 44 horas por semana. Estes dados séo
semelhantes aos encontrados por Marqueze e Moreno (2009), no qual todos os
docentes entrevistados trabalhavam menos de 40 horas semanais em sala de aula.
Entretanto, destes professores, 82,5% possuiam horas/aula extraclasse com média
de 15,2 horas e 8,4% ainda ministravam aulas na pds-graduacéo, de 15 a 64 horas
por semestre. Mas, em nenhum dos estudos houve associa¢do entre a carga horéria
semanal e a capacidade para o trabalho.

Finalmente, com relacdo ao trabalho em turnos, embora esta variavel também
nao tenha apresentado diferenca significativa entre os grupos (p= 0,471), é
importante destacar os efeitos negativos do trabalho noturno sobre a saude dos
individuos. Magnago e colaboradores (2012) encontraram resultados semelhantes
ao realizar um estudo sobre a intensidade da dor musculoesquelética e a
(in)capacidade para o trabalho na enfermagem. As autoras também consideraram
importante, salientar a influéncia do trabalho noturno na alteracdo dos periodos de
sono, que fazem com que o trabalhador troque o dia pela noite e essa situagdo vai
de encontro a desincronizagéo do ciclo vigilia-sono.

Ha também de se ressaltar a tendéncia das pessoas que trabalham a noite,
de alterar seus periodos de sono durante o dia com afazeres domésticos e ruidos, o
que leva a diminuicdo do tempo de descanso e lazer. O trabalho noturno causa
desordem no ritmo diario dos trabalhadores e pode causar mal-estar, fadiga,
sonoléncia, irritabilidade, prejuizo da agilidade mental, do desempenho e da
eficiéncia. Estes danos a saude, de ordem fisica ou psiquica, juntamente a
sobrecarga laboral, podem funcionar como potencializadores da baixa capacidade
para o trabalho (CAMPOS; MARTINO, 2004).

Portanto, pode-se inferir que, como grande parte dos TAEs ndo esta exposta
a estes fatores de risco, ndo houve associagdo entre essas caracteristicas e a

capacidade para o trabalho.
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No que diz respeito a capacidade para o trabalho, entre os técnico-
administrativos em educacéo da UFJF, ela foi classificada predominantemente como
boa (86,1%), mas ainda houve uma parcela da populacdo de estudo (13,9%) que
apresentou capacidade reduzida, indicando a necessidade de se analisar os fatores
associados a capacidade para o trabalho, a fim de minimizar ou se possivel eliminar
0s potenciais fatores de risco. Em 2011, aproximadamente 0,3% da populagéo ativa
brasileira foi afastada do trabalho por incapacidade. Essa porcentagem
aparentemente € baixa, mas impacta consideravelmente a saude publica no pais,
social e economicamente (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).
Conforme foi apresentado, muitas caracteristicas podem afetar a capacidade para o
trabalho, mas as pessoas podem influenciar varias delas, tanto no que diz respeito
ao estilo de vida quanto ao ambiente de trabalho (TUOMI et al., 2005).

No presente estudo, a andlise bivariada revelou muitas variaveis que
estiveram significativamente associadas ao ICT. No entanto, apds serem analisadas
em conjunto através da regressao de Poisson e controladas por idade e sexo, as
caracteristicas que mantiveram associacao significativa com a capacidade para o
trabalho foram escolaridade, autoavaliacdo do estado de saude geral, sinais e
sintomas de depressdo, nivel de atividade fisica, apoio social no trabalho,
absenteismo por doenca e exigéncias do trabalho.

Em resumo, os resultados evidenciaram que a populacdo desta pesquisa
apresenta um perfil sociodemografico e ocupacional diferenciado em relacdo a
populacdo geral, principalmente no que diz respeito ao tipo de vinculo com a
instituicdo, ao nivel de escolaridade e a renda. Os trabalhadores participantes deste
estudo, por serem servidores publicos federais concursados, possuem estabilidade
no emprego ao contrario do quadro de instabilidade e terceirizacdo, que cresceu em
todos os setores no Brasil nos ultimos anos, impactando nas condi¢des de trabalho
da populagéo, nas relagdes trabalhistas e gerando a precarizacdo que configura o
mundo do trabalho atualmente. O perfil favoravel observado para esses
trabalhadores pode ser consequéncia do efeito do trabalhador sadio (FRANCO;
DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010; DRUCK, 2011).
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7.1.1 Efeito do trabalhador sadio e limitacdes do estudo

O efeito do trabalhador sadio € uma das principais limitacfes deste estudo e,
conforme orientado por muitos autores, vale frisar que o bom resultado da
capacidade para o trabalho e do perfil de saude identificado nos trabalhadores
participantes pode estar relacionado a esta questdo. O efeito do trabalhador sadio é
citado por diversos autores que realizam estudos sobre capacidade para o trabalho
e sobre o perfil de saude no trabalho, e estes autores ressaltam sempre a
importéancia de se analisar com cuidado o efeito, ao discutir os resultados dos
estudos (RAFFONE; HENNINGTON, 2005; SAMPAIO et al., 2009; ASSUNC}AO;
SAMPAIO; NASCIMENTO, 2010).

Este efeito ocorre devido ao processo de selecao e admisséo para o estudo,
com exclusdo na amostra daqueles individuos afastados ou que faltaram ao trabalho
por motivo de doenca. Raffone e Hennington (2005) destacam que, entre 0s
trabalhadores, os indicadores de morbidade e mortalidade sdo melhores dos que os
obervados na populacdo geral. Giatti e Barreto (2003) mostram que o efeito do
trabalhador sadio esta presente também nos idosos e que os individuos mais
saudaveis possuem maior chance de entrar no mercado de trabalho e permanecer
nele. Sampaio e colaboradores (2009) também levantaram, em seu estudo, a
hipétese de que ter encontrado capacidade para o trabalho boa ou 6tima em todos
os trabalhadores poderia estar relacionada ao efeito do trabalhador sadio.

Assim como no estudo destes autores, o presente trabalho também
apresentou limitacdes ligadas ao tipo de delineamento de estudo, no qual o corte
transversal fornece uma imagem instantanea das relacfes avaliadas. Os estudos
transversais podem levar a identificacdo apenas dos sobreviventes do efeito do
estudo (viés de prevaléncia) e da sua situacdo diante da exposicao, fato que pode
levar a uma subestimacéo do grau de risco presente no processo de trabalho, uma
vez que os individuos doentes sdo afastados das atividades laborais (SAMPAIO et
al., 2009).

Além disso, os estudos transversais ndo possibilitam o estabelecimento da
direcéo das relacbes causais encontradas e nao permite a visualizacdo de como o0s
aspectos de saude eram antes do estudo e a previsdo de como estes aspectos vao

se desenvolver. Raffone e Hennington (2005) ressaltam ainda, o viés de causalidade
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que também é caracteristico dos estudos transversais. Neste tipo de viés, existe a
possibilidade de que a baixa capacidade para o trabalho é que tenha estimulado
determinados habitos de vida e comportamentos saudaveis, como a pratica de
atividade fisica, e ndo que a pratica de atividade fisica tenha impactado na
capacidade do individuo. A exclusdo dos trabalhadores afastados por doenca visa
minimizar este viés.

Outra limitacdo que deve ser destacada diz respeito ao tipo de questionario
utilizado como instrumento de coleta de dados, o questionario autopreenchivel.
Embora esse instrumento seja o mais utilizado nos estudos transversais, as
informacdes coletadas sdo totalmente dependentes do que o individuo relata, o que
pode sofrer influéncia de diversos fatores como memoria, capacidade de
compreensao e interesses particulares dos participantes. El Fassi e colaboradores
(2013) citam que os trabalhadores, ao perceberem sua saude declinando, podem
decidir ndo preencher o questionario ou até mesmo preencher com informacdes
erradas, por medo de influenciar na decisdo dos avaliadores sobre sua aptidao para
o trabalho.

No entanto, mesmo diante dessas limitagdes, o estudo transversal tem sido o
tipo de delineamento de pesquisa mais utilizado nos estudos que investigam as
relacdes entre a capacidade para o trabalho e a saude no trabalho, e entre o
estresse ocupacional e a saude no trabalho. Assuncdo, Sampaio e Nascimento
(2010) destacam ainda, que a utilizacdo do indice da Capacidade para o Trabalho
como indicador da capacidade funcional e da saude dos trabalhadores é plausivel e
que sua utilizacdo, associada a outras avaliacdes, torna possivel um diagnéstico
inicial imediato e a implementacédo de intervencgdes.

Estudo de coorte, realizado com uma amostra representativa da populacéo
trabalhadora da Dinamarca, mostrou a competéncia da capacidade para o trabalho
auto-relatada de prever os casos de absenteismo por doenca a longo prazo e
aposentadoria precoce, durante os cinco anos de seguimento. Este achado mostrou,
gue a capacidade para o trabalho € um método viavel para medir a capacidade das
pessoas de continuarem a fazer parte da forca ativa de trabalho (SELL, 2009).

Ha, portanto, a necessidade da realizacdo de estudos longitudinais, a fim de
esclarecer a direcdo das associagfes identificadas e analisar as possiveis
mudancas para uma intervencdo eficaz na prevengdo dos aspectos prejudiciais a

saude, que levam a incapacidade e ao afastamento do trabalho.
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8 CONCLUSOES

Este estudo, por ter sido realizado em populacdo com emprego estavel,
apresenta limitacbes quanto a extrapolacdo dos resultados para a populacao geral.
Mas pode, no entanto, refletir adequadamente padrbes vigentes entre populacdes
com caracteristicas semelhantes e com razoavel heterogeneidade.

A populacdo de estudo foi composta, predominantemente: por homens
(51,5%), com idade média de 45 anos, casados ou vivendo em unido estavel
(61,5%), com poés-graduacdo (56,7%), que trabalham em apenas um emprego
(83,3%), com carga horaria semanal menor ou igual a 40 horas (78,6%), que nao
trabalham a noite (79,8%) e tem contato direto com o publico (58,3%).

Os resultados do estudo mostraram que o0s técnico-administrativos em
educacdo da UFJF apresentaram boa capacidade para o trabalho e condigbes
sociodemogréficas, de saude, de trabalho e estilos de vida, em sua maioria,
adequados ao que € preconizado para se ter uma vida saudavel. Para estes
individuos, sao necessarias intervengdes no sentido de manter a capacidade para o
trabalho nos niveis bom e 6timo.

Ainda assim, uma parcela da populacdo estudada apresentou capacidade
para o trabalho reduzida e para estes, deve ser direcionada uma atencéo especial, a
fim de melhorar ou restaurar sua capacidade. Todavia, tanto para 0s que
apresentaram reducdo da capacidade para o trabalho quanto para aqueles com a
capacidade preservada, devem ser direcionadas acbes de restauracdo ou
manutencdo da capacidade, baseadas nos resultados da analise multivariada que
mostraram que escolaridade baixa, autopercepc¢ao da saude geral ruim, presenca de
sinais e sintomas de depressdo, sedentarismo, baixo apoio social no trabalho,
absenteismo por doenca e possuir trabalho com exigéncia mista sdo fatores que
estédo relacionados a reducédo da capacidade para o trabalho. Sendo assim, devem
ser estimulados habitos de vida que, como apresentados no estudo, sugerem a
melhora da capacidade para o trabalho.

O estimulo para a realizacdo de atividades fisicas regulares acaba
influenciando outros fatores, levando a diminuicdo de doencas, diminuindo o
estresse, melhorando a autoestima e a autopercepcdo de saude. Além do estimulo

aos habitos de vida saudéaveis, deve ser realizada uma reorganizacdo do ambiente
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de trabalho, remanejando os trabalhadores com baixa ou moderada capacidade
laboral para outros locais, onde eles possam realizar suas atividades de acordo com
suas possibilidades fisicas e mentais até recuperarem sua capacidade para o
trabalho. E importante desenvolver e colocar em préatica estratégias para diminuir 0s
riscos do trabalho, a fim de promover a salde e a seguranca. O desafio é aprender a
administrar as questdes relacionadas ao trabalho e associa-las ao envelhecimento
da populacao ativa, sempre lembrando que a promocao da saude no trabalho € um
dos aspectos fundamentais na manutencéo da capacidade para o trabalho.

Neste contexto, tendo em vista que uma das finalidades da pesquisa cientifica
é ter relevancia social, ou seja, ter a capacidade de apresentar meios para melhorar
as condicdes de saude e de vida da populacdo, sugere-se que a universidade,
cenario deste estudo, aproveite-se do fato de ser uma instituicdo de ensino superior,
formadora de recursos humanos, inclusive da area da saude, e organize um
programa permanente de atencdo aos trabalhadores, formado por uma equipe
multidisciplinar, com alunos provenientes das diferentes areas do saber. Para esta
equipe podem ser selecionados alunos dos periodos mais avancados dos cursos,
que poderdo continuamente monitorar as condicbes de trabalho e de vida,
desenvolver estratégias e acdes visando a seguranca e a manutencao da saude dos
trabalhadores da universidade, com apoio e supervisdo da Geréncia de Saude do
Trabalhador.

Espera-se que este estudo possa contribuir com uma mudanca na visdo até
entdo atribuida ao trabalho, e que os individuos passem a visualiza-lo ndo como
uma obrigag&o, um sofrimento e simplesmente uma forma de garantir seu sustento
financeiro. A expectativa que se tem com este estudo € que, ao invés das pessoas
se afastarem ou serem afastadas de seus trabalhos por estarem adoecendo neles,
que elas passem a buscar no trabalho uma forma de se manterem ativas e
saudaveis.

Seguindo essa ideia, conclui-se que o trabalho ndo precisa ser algo ruim e
desgastante para os individuos. Muito pelo contrario, diante do envelhecimento da
populacao, o trabalho pode ser a ponte entre a longevidade e a saude, o bem estar
e a preservacao da vitalidade fisica, psicologica e social.

Além disso, conforme exposto anteriormente, € importante ressaltar que este
estudo é parte de uma pesquisa exploratdria transversal de maior amplitude

composta pelo “l Inquérito sobre Condicbes de Trabalho e de Vida dos
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Trabalhadores da UFJF” e pelo desenvolvimento de um estudo de coorte
prospectivo, que possibilitara outras andlises e discussdes a respeito da relacdo
entre a capacidade para o trabalho e os fatores associados.

Héa a necessidade também do desenvolvimento de pesquisas qualitativas que
facam recortes verticais e aprofundem na discussao da percepcao dos trabalhadores
sobre suas condi¢cdes de trabalho e as dificuldades vivenciadas. Estas pesquisas

podem contribuir para a comunicacdo entre os trabalhadores e a administracao.
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ANEXO A- | Inquérito sobre Condicdes de Trabalho e de Vida dos Trabalhadores da
UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

| Inquérito sobre Condicoes de Trabalho e de
Vida dos Trabalhadores da UFJF




INSTRUCOES
=> Antes de responder. leia toda a pergunta e todas as opcdes de
resposta.
=» Tenha calma. e preste atengdo ao que esta sendo perguntado.

=2 Nio deixe perguntas ou itens em branco a nio ser que o proprio
questionario o (a) mstrua a fazer isto.

> Se voce ndo se lembrar com exatidio o que esta sendo perguntado.
tente responder da forma mais aproximada possivel.

=>» Para todas as perguntas. ha sempre uma resposta que se aplica
melhor ao seu caso.

=2 Qualquer duvida pode perguntar para quem esta aplicando o

questionario.

Muito Obrigado!
Sua participacdo € muito importante.
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BLOCOA

Vamos comecar, com perguntas sobre o seu estado de sande.

Al De modo geral. em comparacdo com pessoas de sua idade, como voce considera o seu proprio
estado de sande?

v [ Muito bom

* U Bom
4 Regular
* 0 Ruim

T O Muito mim

A2 De modo geral. como voce considera o sen estado de sande bucal (dentes e gengiva)?

O Muito bom
O Bom

¥ 0O Regular
O Ruim
[0 Muito mim

A3. Alguma vez um MEDICO ou outro PROFISSIONAL DE SAUDE Ihe informou que vocé tinha
ou tem pressdo alta?

! O Sim . apenas uma vez
* O sim mais de uma vez
: L Nao > Se Nio, passe para a pergunta AS

A4 Com que idade voce foi informado (a) pela primeira vez que tinha pressdo alta?

Com anos de idade

As proximas perguntas sio sobre problemas de saude que o (a) impediram de realizar
alguma de suas atividades habituais (por exemplo. trabalho, estudo, lazer ou tarefas
domésticas). nas ULTIMAS DUAS SEMANAS

A5 Nas ULTIMAS DIUJAS SEMANAS, voce ficou impedido (a) de realizar alguma de suas
atividades habifuais por algum problema de saiide que voce teve ou tem? Considere QUALQUER
problema de saude, por exemplo — dores (dente, cabeca, etc), infecgdes. qualquer tipo de acidente,
estados de depressio ou ansiedade, outros.

1 [0 Sim
. [0 Nio - Se Wio, passe para a pergunta Bl
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ELOCOB

Agora, nés queremas saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relacio aos aspectos abaixo relacionados. Agui queremaos saber
apenas sobre problemas mais recentes, e nio sobre agueles gue vocé possa ter
tido no passado.

B1. Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia vocé foi incomodado(a) por qualquer
um dos problemas abaixo?

1. Pouco inferesse ou pouco prazer em fazer as coisas

o[] Nenhuma vez ;[ Varios dias 2] Mais da metade dos dias : [ ] Quase todos os dias

2.Se sentir “para baixo”, deprimido(a) ou sem perspectiva.

o] Nenhuma vez ;[|Varios dias  :[] Mais da metade dos dias 5 [] Quase todos os dias

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de costume.

o[] Nenhuma vez ([ Varios dias  ;[] Mais da metade dos dias  ; [] Quase todos os dias

4. Se sentir cansado(a) ou com pouca energia.

o] Nenhuma vez ,[Viarios dias  .[] Mais da metade dos dias ; [] Quase todos os dias

5. Falta de apetite ou comendo demais.

o[ ] Nenhuma vez ([ Varios dias ;] Mais da metade dos dias  ; [] Quase todos os dias

6. Se sentir mal consigo mesmo(a) — ou achar que vocé € um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou vocé mesmo(a).

o[] Nenhuma vez [ Virios dias  ;[] Mais da metade dos dias s [] Quase todos os dias

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisio.

o[] Nenhuma vez [\ Varios dias ;[ ] Mais da metade dos dias  : [] Quase todos os dias
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8. Lentidio para se movimentar ou falar, a ponfo das outras pessoas perceberem? Ou o oposto —
estar tdo agitado (a) ou inquieto (a) que voce fica andando de um lado para o outro muito mais do
que de costume.

o] Nenhuwma vez [JViriosdias ;] Mais da metade dos dias  ; [] Quase todos os dias

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto (a).

o] Nenhwma vez [ Viarios dias  :[] Mais da metade dos dias  : [] Quase todos os dias

B2. Se voce assmalon QUALQUER um dos problemas citados acima (questio B1), indique o grau
de DIFICULDADE que os mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho, fomar conta das coisas
€111 CASA OU para se relacionar com as pessoas’

0 [Nenbuma dificuldade 1 [] Alguma dificuldade 2 [ Muita dificuldade 3 [] Extrema dificuldade

B3. Nas ULTIMAS SEMANAS. vocé usou algum medicamento?

1 [ Sim —»

O Nio Se SIM, gque medicamento(s) vocé usou nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS?
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BLOCO C

Agora vamos fazer alsumas perguntas sobre sua saide bucal

C1l. Como vocé classifica sua sadde bucal?

[ Péssima ;[ Buim ;] Begular ] Boa - Otima

C2. Como vocé classifica sua mastigagdo?

[ Péssima :[] Ruim ;[0 Regular :[] Bea <[] Otima

C3. Como vocé classifica sua fala devido aos dentes e gengivas?

[ Péssima :[] Ruim ;[ Regular :[] Bea -] Otima

C4. De que forma a sua sande bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?

; DI\'ﬁn afeta  ; [] Afetapouco ] Afeta mais oumenos |, [ Afeta pmito s [] MNio zabe

C5. 0 quanto de dor seus dentes e gengivas cansaram nos ultimos 03 meses?

1 [] Nenhuma dor :» [ Poucador [ Meédia dor +[] Muita dor

Nos tlttmos 03 meses vocé....

C6. Limitou o tipo ou quantidade de alimentos que come devido a problemas com seus dentes ou
proteses?

[ Semypre [ Algwmas vezes s[] Munca

C7. Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos como carne ou magi?

O Sempre [ Algumas vezes -] MNunca

C8. Foi capaz de engolir confortavelmente?

[ Sempre [ Alzwmas vezes -] Nuanca
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CO. Seus dentes ou protese o impediram de falar da maneira como queria?

[ Sempre [ Algwmas vezes :[] Nunca

C10. Foi capaz de comer qualcquer coisa sem senfir desconforto?

[ Semypre [ Alzwmas vezes :[] Nunca

C11. Limitou seus contatos com outras pessoas devido as condigdes de seus dentes ou protese?

O Sempre [ Algumas vezes s[] MNuneca

C12. Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus denfes ou protese?

[ Sempre [ Alzwmas vezes -] Nunca

C13. Usoun medicamentos para evitar dor ou desconforto relativo a boca?

[ Sempre :[] Algumas vezes -0 Munca

C14. Preocupou-se ou teve cuidado com seus dentes, gengivas ou proteses?

O Sempre [ Algumas vezes -[] MNunca

C15. Sentiv-se nervoso ou tomou consciéncia de problemas com seus dentes. gengivas ou protese?

[ Sempre :[1 Algumas vezes [ Munca

C16. Sentin desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas?

[ Senypre [ Algwmas vezes s[] Munca

C17. Teve sensibilidade nos dentes ou gengivas ao contato com calor, frio ou doces?

[ Sempre [ Algumas vezes :[] Nunca
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BLOCOD

As proximas perguntas se referem a alguns hibitos alimentares.

D1. Aproximadamente quanto vocé pesava aos 20 anos de 1dade?

Kg

D2. Com que frequéncia vocé consome frutas frescas?

. O Nunca ou menos frequentemente que 1 vez por més
» [ 1a3vezes por més

; O 1a3 vezes por semana

s 0 4a6 vezes por semana

s [ diariamente

s L1 3 vezes por dia

D3. Com que frequéncia vocé consome alimentos fritos (frfuras)

1 [ Nunca ou menos frequentemente que 1 vez por més
01 1 a3 vezes por més

(]

; [ 1a3vezes por semana
s [ 4 a6 vezes por semana
5 [ diariamente

¢ [ 3 vezes por dia

D4 Com que frequéncia vocé consome verduras?

1 [ Nunca ou menos frequentemente que 1 vez por mes
» [ 1 a3 vezes por més

: [ 1 a3 vezes por semana

: [ 4 a6 vezes por semana

5 [ diariamente

s [] 3 vezes por dia

D5 .Que tipo de leite vocé consome com maior frequéncia?

[1 Wio tomo leite

] Leite normal ou integral

IO Leite desnatado ou semidesnatado
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BLOCOE

As proximas perguntas se referem i realizacio de atividades fisicas. As
perguntas estio relacionadas ao tempo gue vocé gastou fazendo atividades

fisicas na ULTIMA SEMANA.

As perguntas incluem atividades gue vocé fez no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim.

Para responder as questdes lembre que —

Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

El. Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou 0o trabalho, como forma de transporie para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

Das por SEMANA [ ] Nenhum

E2 Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
voceé gastou caminhando por dia?

Horas Minutos

E3. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS. por pelo menos
10 minutos continuos.

Como por exemplo — pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
violel recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAQ INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA [ ] Nenhum

E4. Nos dias em que voceé fez essas attvidades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total voceé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos

E5. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS. por pelo menos 10
minutos continuos.
Como por exemplo — corre, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,

10
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jogar bascuete, fazer servigos domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar (capinar) no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez avmentar MUITO sua respiragio ou
batimentos do coracio.

Dias por SEMANA |:| Nenhum

E6. Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total voce gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando.
sentado enquanto descansa, fazendo licio de casa visitando um amigo, lendo. sentado ou deitado
assistindo TW. Wio inclua o tempo gasto durante o fransporte em onibus, trem, mefrd ou carro.

E7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas Minutos

E8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas Minutos

11
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BLOCOF
Agora, gostariamos de saber a respeito de alguns habitos relacionados a sande.

Para esta pesquisa € importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool
Suas respostas permanecerio confidenciais.
Por favor, responda com toda sinceridade.

Para responder lembre que — Um drink ou numa dose € 1gual a 150ml de vinho (01 taga). ou 350 ml
de cerveja (uma lata pequena} ou 40 ml de whisky, vodka, pinga ou coquetel.

“Ij ouUMA nog@ f_: - \1 ;
= [

...-__._--. . .r

S

1350 mil de

1 dose de destilado (whisky. vodka, pinga). 40ml. ou 1 coquetel

F1. Qual a freqiiéncia do seu consumo de bebidas alcoolicas?

0] Nenhuma 1[0 Umaoumenos 2[] 2ad4vezes 30 2a3wvezes 4[] 4onmais
de uma vez por mes por més POT Semana VEZes por Seiana

F2. Quantas doses contendo dlcool vocé consome num dia fipico quando voce estd bebendo?

0] Nephuma 1[]1a2 2] 3a4 3[5as6 4[] 7a0® 5 110 ou mais vezes

F3. Qual a freqiiéncia que voceé consome § (seis) ou mais doses de bebida alcodlica em uma tmica
ocasido?

0[] MNunca 1 [] Menos que 2 [ Menzalmente 3 [ | Semanalmente 4 [ | Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F4 Com que frequéncia, durante os ultimos 12 (doze) meses, vocé perceben que nio conseguia
parar de beber uma vez que havia comecado?

0 [ Nunca 1] Menos que 2 [IMensalmente 3 [] Semanalmente 4 [ Diariamente ou

mensalmente quase diariamente

F5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 (doze) meses voce nio conseguin fazer o que era
esperado de vocé por causa do alcool?

0 [ Nuneca 1[0 Menos que 2 [IMensalmente 3 [] Semanalmente 4 []Diariamente om
mensalments quase diariamente
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F6. Quantas vezes durante os ultitmos 12 (doze) meses vocé precisou beber pela manh3 para poder
se senfir bem ao longo do dia. apos ter bebido bastante no dia anterior?

0 [ MNunca 1 [ Menos que 2 OMensalmente 3 [] Semanalmente 4 [ Diariamente ou
mensalmente guase diariaments

F7. Quantas vezes durante os tltimos 12 (doze) meses vocé se sentiv culpado ou com remorso apos
ter bebido?

0[] Munca 1 [ Menos que 2 [JMensalmente 3 [| Semanalmente 4 [ ] Diariamente ou
mensalmente quase diariaments

F&. Quantas vezes durante os tltimos 12 (doze) meses vocé nio conseguiu lembrar o que aconteceu
na noite anterior porque voce estava bebendo?

0[] Nunca 1] Menos que ? [ Mensalmente 3 [ Semanalmente 4 [ | Diariamente ou
mensalmente quase diariaments

FO. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocd mesmo ou a oufra pessoa apos ter bebido?

0[] Mo 1O Sim. mas ndo noultimo ano 2 [ Sim. durante o Gltimo ano

F10. Alguém ou algum parente, amigo ou medico, ja se preocupou com o fato de voceé beber on
SUZETiu qUe VOCE parasse?

0[] Nao 1[0 Sim. mas n3o no ultimo ano 20 Sim. durante o ultimo ano

13
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Agora faremos algumas perguntas sobre o consumo de TABACO

F11. Atualmente vocé fuma cigarro ou cachimbo ou charuto ou cigarro de palha?

1 []5im
2 ONio, nunca fimei ——f» Passe para pergunta F34
3 OMdo, fimei no passado, mas parel de fumar — Passe para pergunta F31

| F12. Com que idade vocé comecou a fiumar?

F13 Vocé ja tentou parar de fumar?
1C18im ———p  Quantas vezes
2l Nao

F14 Algum familiar seu fuma?

10 Sim. Quem?

2[Nio

F13. Quando voce esta em publico vocé se afasta para fumar?

1] 5im
2[Nio

F16. Voce ja teve alguma doenca relacionada ao tabagismo?

1 []Sim. Qual?

2 Nao

F17. Como vocé percebe a reacio dos seus colegas no trabalho quando vocé esta fumando?

O Ninguém reclama

[ WVio fixmar junto com vocé

O Eles se afastam. mas ndo falam nada
[0 Reclamam

[] Eles se sentem incomodados

L T N I

F18. Vocé fuma mais em casa ou no trabalha?

1 |jm casa

EDNnmbalhD

F19. Quando vocé esta de folga, fiuma a mesma quantidade do que ¢quando esta trabalhando?

1 1Sim
N3 — P Viparaaperzunta F21

14
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F20. Quando voce fiuma mais?

1 [] Em dias de trabalho
2 [ Em dias de folga

F21. Hauma area reservada para quem fuma no seu trabalho?

1[] Sim
2 Mio

F22. Vocé deixa seu local de trabalho para fumar?

1[] Sim
2[]Nio

F23. Voce se informa a respeito do tabaco e seus prejuizos a sande?

1[] Sim
200 Nio

F24. Seus colegas de trabalho discutem assuntos relacionados ao tabagismo e seus prejuizos a
sande?

1[J5im
2[Nio

F25 Quanto tempo apos acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

1[ ] Dentro de 5 minutos
:[] Entre & e 30 minutos
a[]Eatre 31 & 60 minutos
4 JApos 60 mimitos

F26. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares piablicos como igrejas, bibliotecas , etc?

1 []Sim
2 [INdo

F27. Cual cigarro do dia que traz mais satisfagdo?

1[0 primeiro da manh3
2[]Outros
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F28 Qmantos cigarmros voce fiuma por dia?

1] Menos de 10
:[] Del1a20
:[]De21a30
4[] Mais de 30

F20 Vocé fuma mais frequentemente pela manhi?

1[]Sim
2[]Nio

F30. Voce fuma mesmo doente, quando preciza de ficar de cama a maior parte do tempo?

1[]Sim
2[INdo

Essas trés perguntas sfo apenas para quem fumava mas ja parou

F31. Ha quanto tempo voce parou de fiumar?

Anos Meses

F32. Durante quanto tempo voceé fumou?

Anos Meses

F33. Quando vocé fimava, quantos cigarros fumava, em média por dia?

cigarros [] Menos de 1 cigarro por dia

Essas perguntas sio para todos

F34 Voce fica em contato com a fumaca de cigarro de outras pessoas em sua casa, frabalho on
escola?

1] Sim
o[ Nio
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BLOCO G

As proximas perguntas sio sobre aspectos da sua vida com a famihia,
amigos e algumas atividades em grupo.

1. Com cuantos PARFNTES voce se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (Se for o
caso, mclua esposo(a) companheiro{a) ou filhos nesta resposta.)

parentes 1 L Nenhum

G2. Com guantos AMIGOS vocé se sente 3 vontade e pode falar sobre quase tudo? (Nio inclua
nesta resposta esposo(a), companheirofa) e outros parentes.)

amigos 11 Nentum

139

G3. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol. vélei.
basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo nmsical, coral, artes plasticas, outras)?

1L1Sim
N0 ¢
Se SIM, com que frequéncia?

1 [0 Mais de uma vez por semana

2 [ 1 vez por semana

3 [0 2 a3 vezes por més

+ [ Algumas vezes no ano

5 [] Uma vez oo ano

G4. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé participou de reunides de associacdes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou parfidos?

(RS
2] NI;I; #

Se SIM, com que frequéncia?
1 [ Mais de uma vez por semana
2 [ 1 vez por semana
3 [ 2 a3 vezes por més
4+ 0 Algumas vezes no ano

5 [J Uma vez no ano
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G35. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé participou de trabalho voluntirie ndo renmmerado. em
organizacoes nio-governamentais (ONGs), de caridade, ou oufras?

1] S1m
Nz ¢

Se SIM, com que frequéncia?

1 [J Mais de uma vez por semana

2 [ 1 vez por semana

3 O 2 a3 vezes por més

4+ [0 Algumas vezes no ano

s [0 Uma vez no ano

G6. Nos ULTIMOS 12 MESES (sem contar com situacdes como casamento, batizado, ou enterro).
com ¢ue frequéncia voce comparecen a cultos ou atividades da sua religiio ou de outra religido?

100 Mais de 1 vez POT Semana
20 1 vez PO Semana

300 2 a 3 vezes por més

4] Algumas vezes no ano

500 Uma vez no ano

6 (ONdo compareci nenhuma vez

A seguir faremos perguntas sobre situaces em gue as pessoas procuram por
outras em busca de companhia, apoio ou ajuda.

(7. Se voce precisar...
Com que frequéncia confa com alguém que o ajude, se ficar de cama?

1 [ Nunea 2 [ Raramente 3 [J As vezes 4 []Quase sempre 5 [ Sempre

(8. Se voce precisar...
Com que frequéncia confa com alguém para lhe ouvir, quando vocé precisa falar?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 [Quase sempre 5 [] Sempre

(GO Se voce precisar...
Com que frequéncia confa com alguém para lhe dar bons conselhos em uma sitacdo de crise?

1 [ Nunea 2 [ Raramente 3 [] As vezes 4 []Quase sempre 5 [ Sempre

10, Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém para leva-lofa) ao meédico?

1] MNuneca 2 [ Raramente 3 [] As vezes 4 []Quase sempre 5 [ Sempre

18
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G11. Se vocé precisar...
Com que frequéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto por voce?

1 [ Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4 Quase sempre 5 [ Sempre

G12. Se voce precisar...
Com que frequéncia conta com alguém para se divertir junto?

1 0 MNunca 2 [ Raramente 3 [J As vezes 4[Quase sempre 5 [ Sempre

(13, Se voce precisar...
Com que frequéncia conta com alguém para lhe dar informacio que ofa) ajude a compreender nma
determinada simagio?

1 [ Nunca 2 []Raramente 3 [ As vezes 40 Quase sempre 5 [] Sempre

G14. Se voceé precisar...
Com que frequéncia confa com alguém em quem confiar ou para falar de voce ou sobre seus
problemas?

1 [ Nunea 2 [ Raramente 3 [] As vezes 4 []Quase sempre 5 [ Sempre

G15. Se voce precisar..
Com cue frequéncia conta com alguém que The dé vm abrago?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [J As vezes 4 []Quase sempre 5 [ Sempre

G16. Se voce precisar..
Com cue frequéncia conta com alguém com quem relaxar?

1 [] Nunca 2 [JRaramente 3 [] As vezes 4 [Quase sempre 5 [ Sempre

G17. Se voce precisar....
Com cue frequéncia conta com alguém para preparar suas refeigdes. se vocé nio puder prepara-
las?

1 ] Munca 2 []Raramente 3 [ As vezes 4[Quase sempre 5 [] Sempre

G18. Se voce precisar..
Com cue frequéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?

1 [] Nunca 2 []Raramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ | Sempre

19 Se vocé precisat..
Com que frequéncia conta com alguém com quem distrair a cabeca?

1 [ Nunca 2 []Raramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ Sempre

19
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G20. Se vocé precisar....
Com que frequéncia confa com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 [OQuase sempre 5 [ Sempre

G21. Se voce precisar...
Com que frequéncia confa com alguém para compartilhar suas preocupagdes e medos mais
mfimos?

1 [ Nunca 2 [JRaramente 3 [JAs vezes 4[CQuase sempre 5 [ Senwpre

G22. Se voce precisar....
Com que frequéncia confa com alguém para dar sugestdes sobre como lidar com um problema
pessoal?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 [Quase sempre 5 [] Sempre

G23. Se voce precisar....
Com que frequéncia confa com alguém com quem fazer coisas agradaveis?

1 [ Nunea 2 [ Raramente 3 [] As vezes 4 []Quase sempre 5 [ Sempre

G24. Se vocé precisar...
Com que frequéncia conta com alguém que compreenda seus problemas?

1 [ Nunca 2 []Raramente 3 [J As vezes 4 [JQuase sempre 5 [ Sempre

G25. Se vocé precisar....
Com que frequéncia conta com alguém que voce ame e que faca vocé se sentir querido?

1 [] Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4 []CQuase sempre 5 [ Sempre

As proximas perguntas sio sobre alguns acontecimentos ou situacies desagradaveis que
podem ter ocorrido com voce nos ultimos 12 meses.

G26. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé teve algum problema de saide que o(a) impediu de realizar
alguma de suas atividades habituais (trabalho. estudo ou lazer) por mais de um més?

154
e v

Se SIM, qual foi esse problema de satude?
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G27 Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé esteve internado em hospital por uma noite, ou mais. em
razio de doenga ou acidente?

1] Smm
2L 1 Nio ¢
Se 5IM, qual (is) o(os) motivo(s) dessa(s) internacio(oes)?

G28. Nos ULTIMOS 12 MESES. faleceu algum parente proximo seu (pai, mie. conjuge.
companheiro(a), filho(a) ou irmio(a)?

1[]S1m
IIET

G29. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as
habituais?

1] Sim
JNao

G30. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi forcado a nmdar de casa contra sua vontade (por
exemplo. por aumento de aluguel)?

1] Sum
1 Nio

G31. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé passou por algum rompimento de relacio amorosa.
incluindo divorcio ou separacio?

1[]Sum
:ONio

G32. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi assaltado ou roubado, isto é. teve dinheiro ou algum
bem tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia?

1 O Sim, uma vez
» O Sim mais de uma vez
3 [ Nio

G33. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi vitima de alguma agress3o fisica?

1 O Sim. uma vez
> O Sim. mais de uma vez
5 [ Nio
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G34. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi ferido(a) com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola,

efc) ow arma branca(faca. navalha, etc)?

1[1Sm
1[I N30 Quando foi a ultima vez que isso acontecen?
1 [ Hamenosde 1 meés
: O Entre 1 e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras

G35. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé presenciou alguém ser ferido(a) com arma de fogo
(revolver, escopeta, pistola, efc) ou arma branca(faca, navalha, etc)?

101 Sim
U Nio *
Quando foi a altima vez que isso acontecen?
1 [] Hamenosde 1més
2 [ Entre 1 e 6 meses atris
(1 Entre 7 e 12 meses atris

G36. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminado por alguma instituicio ou pessoa,
por alguma das razdes abaixo? (marque SIM ou NAO para cada item)

Sua cor ou raga [] sm [ ] Nio
Ser homem ou mulher [] sm [] Nie
Sua religiio ou culto [] sm [ ] Nie
Sua opgio ou preferéncia sexual [] sm [] Nie
Doenga ou deficiéncia fisica [] smm [] Nie
Sua idade [] sm [ ] Nie
Sua condigio social ou econdmica [] sim [ ] Nio

Outras (especifique)

G37. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofreu algum acidente de trinsito. seja como motorista.
passageiro ou pedesire?

1] Sim *
:Nio
Quando foi a altima vez que isso acontecen?
OO0 Himenosde 1més
2 [ Entre 1 e 6 meses atris
[ Entre 7 e 12 meses atras

1
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BLOCOH
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre seu frabalho.

Hi. Com que idade vocé comegou a trabalhar? anos

H2. Atualmente voce tem quantos empregos?

1 O Umemprego

2 O Dois empregos

3 O Trés empregos

4 [0 Mais de trés empregos

H3. O seu horario de trabalho se caracteriza por?

1 [ Horario fixo

2 [0 Horario irregular
3 O Fim desemana
4 [ Diarista/plantio

H4 O seu tempo total de trabalho. em média, POR SEMANA € horas
(inclua outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)

H5. Vocé realiza plantdes extras?

1 [ Sempre 2 [ Frequentemente 3 [] Raramente 4 [] Munca

H6. Em que ano vocé comegou a trabalhar na UFTE?

H7. Por favor, liste as principais atividades que vocé desenvolve, com mais frequéncia. no seu dia-
a-dia de trabalho na UFTEY

HS Ha quanto tempo voce desempenha, na UFJF as atividades listadas acima?

Ha anos 1 [] Menosde 1 ano

HOY Antes de comecar a trabalhar na UFJF. vocé trabalhava?

1[]Sm
1Nao

H10. Qual era sua ocupagdo ou atividade nesse seu trabalho anterior ao trabalho na UFJE?
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H11. Voce recebe adicional de insalubnidade, ou penosidade, ou periculosidade?

1] S1m
U Nzo

H12. Voceé trabalha durante a noite (em turnos alternantes ou sempre durante a noite)?

10 Sim
L Nao

Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas de seu trabalho na

UFJF

H13. Com que frequéncia vocé fem que fazer suas tarefas de trabalbo com nmita rapidez?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 ] Raramente 4[] Nunca ou quasze nada

Hi4. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco
tempo)?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 ] Raramente 4[] Nunca on quase nada

H15. Sen trabalho exige demais de voce?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H16. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

1] Frequentemente 2] As vezes 3 [] Raramente 4[] Nuaca ou guase nada

H17. O seu frabalho costuma apresentar exigeéncias contraditorias ou discordantes?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4 [ Nunca ou quase nada

H18. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H19. Sen trabalho exige muta habilidade ou conhecimentos especializados?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 ] Raramente 4[] Nunca ou quasze nada

H20. Sen trabalho exige que vocg tome iniciativa?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca o quase nada
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H21. No seun trabalho, voce tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

1] Frequentemente 2] As vezes 3 [] Raramente 4[] Nuaca ou quase nada

H22 Voce pode escolher COMO fazer sen trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4 [ Nunca ou quase nada

H23. Voce pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmacies a respeito de seu ambiente de irabalho na UFJE.

H24 Existe um ambiente calmo e agradavel onde frabalho.

1|:| Concordo 2 D'C‘oumfd-u mais do 3 W Discordo mais 4 N Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo

H25. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

1 Concordo 2 Concordo mais do 3 ] Discordo mais 4 ] Discordo totalments
totalmente que discordo do que concordo

H26. Eu posso contar com o apoio de meus colegas de trabalho.

1|:| Concordo 2 D'E‘mmfd.n mais do 3 N Discordo maizs 4 ] Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo

H27. Se en nio estiver em um bom dia, meus colegas compreendem.

1|:| Concordo 2 Concordo mais do 3 ] Discordo mais 4 ] Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo

H2&. Mo trabalho, en me relaciono bem com mens chefes.

ID Concordo 2 Concordo mais do 3 O Discordo maizs 4 ] Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo

H20 Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

1|:| Concordo 2 DCnﬂrnfd.n maisdo 3 N Discordo maizs 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo
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Agora vamos fazer algumas perguntas sobre como voce percebe a sua
capacidade para o trabalho.

I1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem wm valor igual a 10 pontos.
Assinale com vm X wm mimero numa escala de zero a dez, que designe guantos pontos voce daria
para sua capacidade de trabalho atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
Estou incapaz Estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

I2. Como voce classificaria sua capacidade atual para o frabalho em relacdo as exigencias fisicas
do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

3 DhImtD‘ Boa * I:[BC'EI 3 DMﬂdEfﬂdﬂ z E[Bm ! D:'vI'IJ:iICI Baixa

I3. Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo a exigéncias mentais
de seu trabalho? (Por ex: inferpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

# [Muito Boa * [Bea P 0 Moderada  * [Baixa ! [\Vito Baixa

14 Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possul
atualmente? Marque também acuelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha opinido |Diagnostico meédico
Lesdo nas costas [] ]
Lesdo nos bragos/mios |:| |:|
Lesdo em outras partes do corpo [] ]
Onde?
Cue tipo de lesdo?

Dwoenga da parte superior das costas ou regido do
pescoco, com dores frequentes

Dwoenca da parte inferior das costas, com dores
frequentes

Dor nas costas que se irradia para perna (ciafica)

Doenca nmisculo-esqueléfica que afeta membros
(bracos e pernas) com dores frequentes

Artrite reumatoide

Ontra doenca misculo-esquelética

Qual?

Oy g 0 O @
O (OU| OO0 O O

Hipertensio arterial (pressdo alta)

148



Em minha opimio

Diagnostico médico

Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio
(angina pectoris)

[l

[

Infarto do muocardio, trombose coronariana

Insuficiéncia cardiaca

Onutra doenca cardiovascular

Iy

O O O

Qual?

Infecgdes repetidas do trato respiratorio (inclusive
amigdalite, sinusite aguda, bronguite aguda)

Bronguite cronica

Sinusite crénica

Asma

Enfisema

Tuberculose pulmonar

Onurfra doenga respiratoria

DodaoE) O

I O

QJual?

Disturbio emocional severo (depressio severa)

Disturbio emocional leve (depressdo leve, tensdo
ansiedade, insonia)

Problemas ou diminuicdo da audicdo

Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa
oculos e'ou lentes de contato de grau)

Doenca neurologica (acidente vascular encefalico ou
“derrame”, neuralgia, enxagqueca, epilepsia)

Outra doenga neurologica ou dos orgdos do senfido

O O O] 4 e

O O O O Og

CQJual?

Pedras ou doenga da vesicula biliar

Doenca do pancreas ou do figado

Ulcera gastrica ou duodenal

Gastrite ou irritacdo do cdlon

Onitra doenca digestiva

Y

I

Qual?

Infeccio das vias urinarias

[]

]
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Em minha opimio

Diagnostico médico

Doenca dos rins [] []
Dwoenca dos genitais e aparelho reprodutor (problema ] []
nas trompas ou nas prostatas)

Onutra doenca genifurinaria ] []

CQual?

Alergia, eczema

COnrtra erupgdo

0

OO

QJual?

Outra doenca de pele

Qual?

Tumor benigno

Tumor maligno (cancer)

0

I

Onde?

Obesidade

Diabetes

Boécio ou outra doenca da tiredide

Citra doenca endocrina ou metabolica

Yy

O

Qual?

Anenna

Onutra doenca do sangue

0

O]

Cual?

Defeito do nascimento

Qual?

Onutro problema ou doenca

Cual?
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I5. Sua lesio ou doenga € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de
uma resposta nesta pergunta)

601 N3o ha impedimento/Eu ndo tenho doencas.

500 Fu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele (o trabalho) me causa alguns sintomas

4[] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou nudar meus métodos de trabalho
300 Frequentemente preciso diminuir men ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
200 Por causa de minha doenca sinfo-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

1I[] Em minha opinido, estou totalmente incapacitado(a) para trabalhar

I6. Quantos dias inteiros voce esteve fora do trabalho por cansa de problemas de saide, consulta
medica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

s[Menhum

s[JAté 9 dias
i0De 10 a 24 dias
:0De 25 a 99 dias
1] De 100 a 365 dias

I7. Considerando sua sainde, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

] 1 E improvavel
] 4+ Nio estou muito certo
] 7 Bastante provavel

I8. Recentemente voce tem conseguido apreciar suas atividades dianas no trabalho?

4[] Sempre 3[]Quase sempre (2] Agvezes |1 [JRaramente 0 (INunca

I9. Recentemente voceé tem se sentido ativo e alerta no trabalho?

4 [ Sempre 3 [Quasze senypre |2 ] As veres 1 []Raramente 0 [ Nunca

I10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o fitura?

4 [JContimiamente |3 []Quase semgpre |2[] Asvezes |1 []Raramente 0 [ MNunca
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Bloco J
Agora faremos algumas perguntas sobre as condicdes de trabalho na UFJF

J1. No trabalho, na UFJE, voce se considera exposto a ... (pode marcar mais de uma opcdo)

Ruido nmito elevado (56 gritando no ouvido)
Fuido constante ou incomodo

()

0 Odobooooooo

Vibracoes (oscilagdes ou fremores 0o corpo, ou nos membros)

Radiacdes (material radioativo, B3}

Calor intenso

Frio intenso

Poeiras ou gases

Agentes biologicos (contato ou manuseio de bactérias, virus, fungos ou material de
origem organica vegetal ou animal) Especificar
Agentes quinucos (colas, solventes, pigmentos, corantes, diluentes, desinfetantes, eic)
Especificar

o

J2. O seu trabalho, na UFJF, exige do seu corpo... (pode marcar mais de numa opcio)

Gestos repetitivos
Posturas penosas (posigdes do corpo dolorosas, dificeis, desconfortaveis)
Esforgos fisicos intensos (cargas pesadas manuseadas ou movimentadas)

Permanecer nmito tempo de pé na mesma posicio
Permanecer muito tempo de pé com deslocamento (arrastar, puxar, empurrar, andar, etc)

Permanecer muito tempo sentado
Permanecer muito tempo no mesmo local

godooogono

1
2
3
4
3
]
7
8

Subir e descer com muita frequéncia

J3. No seu trabalho, na UFJF, vocé conta com quais das seguinfes instalagdes?

=

Sim

Vestiarios e banheiros suficientes e/ou adequados

Espacos adequados para pausas, lanches ou repousos

Espago de trabalho adequado para a tarefa que se realiza

Mobiliario adequado (mesas, cadeiras, etc)

00|00 O
OO oo O®

Equipamentos e ferramentas adequados

J4. Mo seu trabalho vocé conta com quais das seguintes condicdes de higiene e conforto?

Sim Nao

Agua potivel L] ]
Alcool gel para higienizacio das mios ] ]
Papel higiénico nos banheiros [] L]
Papel toalha nos banheiros [] L]
[] L]

Sabonete liquido para higienizacio das mios

30
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J5. Mo seu trabalho, na UFJF, voce esta exposto a...

g

=

mnfluéncia do ritmo de nma magquina ow equipamento

ter que estar atento aos sinais/informacgdes de nma magquina ou
equipamento

ter que depender do trabalho de colegas

ter que atuar a partir da demanda‘necessidade dos clientes ou usuarios

normas de produgio ou prazos rigidos a cumprir{controle da qualidade,
tempos curfos impostos, horarios fixos, hordrios rigidos)

ter que fazer varias coisas a0 mesmo tempo

frequentes intermipcdes

fer que se apressar

ter que resolver situagdes ou problemas imprevistos sem ajuda

ndo poder desviar o olhar do trabalho

ter que suprimir ou encurtar uma refeicdo, ou nem realizar a pausa por
causa do trabalho

ter que dormir em horarios pouco usuais por causa do trabalho

ter que ultrapassar o horario normal de trabalho

| A |

OO0 OoOooo0 OO0 Oo®

J6. Mo seu trabalho, na UFJF, voce esta exposto ao risco de. ..

£

e

Agressdo verbal

Agressio fisica

Assédio sexual

Intimidacdo (ameacar, assustar, provocar medo)

Discriminacio sexual

Discriminacio ligada a idade

Discriminacio relacionada 3 nacionalidade ou raga

Discriminacdo relacionada a uvma deficiéncia fisica ou mental

I O |

o oo o

J7. Em relacdo a mstrumentos. recursos e orentacdes. no seu trabalho, na

UFJE. vocé 7

Sim

VAD

Bem onentado quanto a forma de realizar as atividades

[

Dispde de protocolos ou manuais de orientacdo nos quais pode se basear

Dispde de recursos técnicos (materiais. equipamentos, instrumentos)
NECessarios.

E boa a proporgio entre o mimero de trabalhadores e as tarefas a cumprir

[
[
[]

| |

31
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J&. No seu trabalho, na UFJF. vocé tem. ..

Sim

=

possibilidade de alterar a ordem de realizacdo das tarefas

liberdade para decidir como realizar as tarefas

possibilidade de influenciar o ritmo ou a velocidade de trabalho

possibilidade de. frequentemente. tomar decisdes por mim mesmo

possibilidade de escolher os momentos de pausa

O|0|0 0|0
O|o| 0o 0D|0o)

J9. No seu trabalho, na UFJF...

Sim

=

E frequente a necessidade de ajuda entre os colegas

A sua opinido € considerada, para o funcionamento do servigo

E possivel expressar-se 3 vontade

E possivel que a equipe discuta sobre o trabalho regularmente

E possivel que a equipe discuta sobre o trabalho informalmente

I
]

JO. No sen trabalho vocé tem contato com o publica?

1[]S1m
[Nao

J10. O sen contato com o publico €7

1 direto
2ndireto/ virtual (telefone, carta. e-mail)
3 [0 ndo tenho contato com o publico

J11. Neste contato com o publico vocé tem que. ...

mente

Sempre |Frequente

As vezes

Raramente

MNunca

Lidar com as exigéncias do publico

Lidar com sttuagdes de tensio nas relagdes
com o publico

Suportar agressdo verbal do publico

Suportar agressdo fisica do publico

Envolver-se emocionalmente com o piblico

I | i |
ooy e

Modificar ou adaptar o modo de trabalhar
para atender as necessidades do publico

oo o

Oooor On

Oooor On
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J12. Assinale com um X em que medida as seguintes simagdes lhe causam incomodo no seu dia-a-
dia de trabalho. As sifuagbes que ndo caracterizam o seu frabalho, por favor, deixe em branco

Muito
meomodo

Mais ou
menos

Pouco
incomaodo

Nenhum
imncomodo

Estar exposto a um ambiente fisico nocivo (ruido,
temperaturas baixas, radiacdo, agentes biologicos, efc)

[

[

[

[

Bealizar gestos precisos e minuciosos

(Gastar nmifo fempo com deslocamento (ir e voltar do
trabalho)

Ter que me adaptar a nwdancas dos métodos ou
instrumentos de trabalho

Confrolar/monitorar equipamentos

Ter que dar resposta as dificuldades ou sofrimento de
outras pessoas

Nao dispor de condicdes necessarias para atender a
demanda do publico

As exigéncias corporais (gestos, posturas, esforgos,
deslocamentos)

O ritmo do trabalho (horarios imprevistos, pressa,
fazer vanas coisas a0 mesmo fempo)

Estar exposto ao risco de agressdes

Estar exposto ao risco de discriminacio

Trabalhar so

Trabalhar na presenca dos outros. sem poder se 1solar

Comunicar-se de forma quase permanente com as
QUIras Pessoas

Ter um trabalho em que € constantemente solicitado

Ter um trabalho que exige longos periodos de
concentracdo infensa.

Ter um trabalho em que se sente explorado

3o ser bem orientado quanto a forma de realizacdo
das atividades

Ly O oo o O o OO O O¢c

OO OO0 OO oo O O O oo O O

L0 O Oooo. o o o o o ged

O Oo Ooo oty o o o oo O 0o

J13. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofreu algum acidente de trinsito. quando vocé estava indo

ou voltando do trabalho?

1] S1m
N Nio

33
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J14. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofren algum acidente no trabalho?

10Sm  Que tipo de acidente

:ONio

J15. Em caso afirmative. devido ao acidente foi necessario licenca medica?

1] Sim
2[] Nio

J16. Foi registrada oun emutida CAT{comunicacio de acidente de trabalho) ou CAS (Commnicagio

de Acidente em Servigo)

1 []51m
:ON3o

J17. Em geral, entre sair de casa e chegar a UFJF quanto tempo no total vocg leva?

horas minutos

J18. Quais equipamentos de protecdo voce tem a disposigio no seu local de trabalho, na UFJE?

Sim Nao Nio se
justifica
[Ecuuipamento de protecdo individual (por exemplo — luvas, L] L]
otetores anditivos, mascara, calgados de protecdo, oculos)
[Ecuipamento de protecdo coletiva (por exemplo — Ll L] L]
silenciadores nas maguinas, climatizacio adequada)

34
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BLOCOK
As proximas perguntas sio sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos.

K1 Em que dia/'més/ano voce nascen?

E2. Em que mmumnicipio. estado e Pais vocé nascen?

Mumnicipio:
Estado:

Pais:

E3. O Censo Brasileiro do IBGE, usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para
classificar a cor ou raca das pessoas. Como vocé se classifica a respeito de sua cor ou raga?

1] Preta
2[]Parda
i Branca
4[] Amarela
5 Indigena

K4 Amalmente. vocé é..

1 O Casado(a) ou vive em nnido

2 O Separado(a), ou divorciado(a)

3 O Viavo(a)

4 [ Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em unido)

E5. Qual o seu sexa?

1L Masculino
s Feminino

K6, O seu trabalho, na UFJTE, exige que tipo de qualificacdo?

1 1°gran incompleto
1°grau incompleto
2°grau incompleto

2® grau complefo
Universitario Incomplefo

Universitario Completo

L R = L L (o
gooooofd

Pos -graduacio

E7. Qual a sua formacdo profissional?
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K8, Atualmente, qual € a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)?

K9 Vocé tem filhos?

10S1mm Quantos?
:[INio

K10. Ha quanto tempo vocé mora em Juiz de Fora?

1] Menos de um ano
:0De1a3 anos
:0De 4 a6 anos
4De 7 a9 anos
5010 ou mais anos

K11. A residéncia onde vocé mora &7

1[]Propria ja pago
2] Prépria ainda pagando
:[JAugada

4[] Cedida

5 Outra condigio Qual?

| K12. Quantos banheiros existem em sua casa’

113 Casa)

K13. Quantas pessoas moram com vocé 7 (Inclua conjuge/companheiro, filhos e enteados, pais,
outros parentes, amigos, agregados, pessoas ausentes temporanamente e empregados que dunmam

1] Mora sozinho (a)
:[1De 1 a3 pessoas
3[0De 4 a 6 pessoas
s[1De 7 a 9 pessoas
510 on mais pessoas
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K14. Por faver informe o o parentesco das pessoas (ue moram com vocé, a idade e o sexo.

N | Parentesco/relagdo com voce Idade Sexo

K13 Em sua casa, quem € considerado o chefe da familia ou o principal responsdvel pela casa?

Eu mesmo (a)

Meu conjuge ou companheiro(a)
Eu e meu conjuge, igualmente
Meu pai ou minha mae

Meu filho ou nunha filha

Nio tem chefe

Cutra pessoa Quem

L o

—1 o
OO0O00000

[K16. Cual ¢ gran de instrugio do chefe da familia ou (principal) responsavel por sua casa?

Nio frequentou escola
17 grau mcompleto
17 gran completo

27 grau mcompleto
27 grau completo

Universitario incompleto

L o N

Universitario Completo

gooooooon

== T =

Pos-graduacio
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K17. Em sua casa, trabalha alguma empregada domeéstica mensalista ou diarista?

1 O Sim uma
2 [ Sim mais de uma

3 [0 Nio

K18. Em relacio aos bens abaixo, marque SIM para os que existem na sua casa ou NAO para os

que ndo existem. Para cada ttem. caso SIM. diga qual a quantidade:

Televisdo em cores 1[]Sim Quantos?
:[Nio

(Rf{di“ ”  dio de vel) 10Sim Quantos?

ndo considerar radio de automove

:[Nio

Maquina de lavar roupa 1[JSim Quantos?
:0Nizo

Videocassete ou DVD 10Sim Quantos?
:[0Nio

Geladeira duplex ou freezer 1[]Sim Quantos?
2[Nio

Aspirador de po 10Sim Quantos?
:[INio

K19. No més passado qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto € a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as
despesas de sua casa?

! [DAté 1 salirio minimo

[Entre 1 & 2 salarios minimos

* [Enfre 2 e 3 salarios minimos

ClEntre 3 e 4 salirios minimos
" [JEntre 4 e 5 salirios minimos

® [JEntre 5 e § salarios minimos

[Entre & e 7 salarios minimos

® [JEntre 7 e 8 salarios minimos

ClEntre & e 9 salarios minimos

' Entre 9 e 10 salarios minimos
11

U Mais de 10 salirios minimos

E20. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se
for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo alimenticia. Nio inclua empregados domeésticos
a0s quats voce paga salario. pessoas
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Apgora vamos fazer algumas perguntas sobre exames para prevengdo de cincer
PAR4 HOMENS E MULHERES

L1. Existem exames utilizados nos programas de prevencdo de cancer de intestino. Vocé ja fez
algum exame com esta finalidade?

1[] Sim
2l Nio ignore a questio L2 Quais?
1 [ Fez pesquisa de sangue oculto nas fezes
» U Fez colonoscopia
[ Outro exame. Qual?

Ll

L2 Quando foi a ultima vez que o(a) 5r(a). fez algum desses exames?

'[Ha menos de 1 ano

*0De 1 a 2 anos incompletos
*ODe 2 a 3 anos incompletos
*ODe 3 a 10 anos

"[JHa mais de 10 anos

Apgora as perguntas apenas para AS MULHERES

L3 O exame de Papanicolau € usado nos programas de prevencio de cancer de colo de ttero.
Quando foi a altima vez que a senhora fez este exame?

'Nunca fez

*[JFez. ha menos de 1 ano
*(Fez. de 1 a 2 anos mcompletos
*JFez. de 2 a 3 anos incompletos
*[JFez, ha mais de 3 anos

L4. Caso ndo tenha feito tal exame, responda por que a senhora munca fez este exame?

t Nio era necessario/son sandavel

Nio conhecia o exame/ nio sabia de sua finalidade ou importancia

: Teve dificuldade para marcar consulta’ ndo tinha vaga

Problemas com a distincia’ transporte/ dificuldades financeiras
E nmito embaracoso/ desconfortivel/ tenho vergonha

4

Nunca tive relacbes sexuais
Nunca fiu ao ginecologista
Crutro. Qual?

OoooooOoodon

161

L5. No ultimo ano, algum profissional de saude examinou seus seios para procurar nodulos/carogos?

'O%im
NE0

30



L&. A Senhora mesma faz a palpacio de seus seios procurando nodulos/’ carocos? Com que
frequéncia?

! Nio faz
Faz, mas nio tem frequéncia definida
Faz diariamente

Faz semanalmente
Faz mensalmente

Faz duas vezes ao ano

Ooooonon

Faz anmalmente

L7. A mamografia € um raio X dos seios, e € utilizada nos programas de prevencio de cancer de
mama. Quando foi a ultima vez que a senhora fez este exame?

!ONunca fez mamografia

[JFez. ha menos de 1 ano
*OFez. de 1 a 2 anos mcompletos
*{Fez, de 2 a 3 anos mcompletos
[Fez, hi mais de 3 anos

Apgora as permuntas sdo apenas PARA OS5 HOMENS .

L8. Existem exames utilizados nos programas de prevencio de cancer de prostata. O s ja fez
algum exame com esta finalidade?

10 S1m *
20 Nio ignore a pergunta L9
Qual(is) exame(s)? Pode haver mais de uma resposta
1 [0 Fez toque retal
U Fez exame de sangue (PSA)
[ Fez ultrassonografia
+ O Fez bidpsia

(38

i

L9 Quando foi a ultima vez que o sr. fez algum desses exames?

7 Fez. ha menos de 1 ano
: O Fez de1 a2 anos mcompletos
3 O Fez, de 2 a 3 anos mcompletos

s+ [ Fez ha mais de 3 anos

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACAO
Se quiser fazer algum comentario, por favor utilize o espago abaixo

40
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-EEITORTA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEF/UFJF
36026500- JUIZ DE FORA - MG - BRASTL

FACULDADE DE ENFERMAGEM

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROFA. DRA. ROSANGELA MARIA GRECO
ENDERECO: FACULDADE DE ENFERMAGEM Campus Universitario — s/n bairro Sdo

Pedro

CEP: 36036-900 Juxz oe Fora — MG

Forz: (32) 21023821/21023824

E-MATL: ROSANGELA GRECO@UFJF.EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como volunfirio (a) a participar da pesquisa
“Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacio da Universidade Federal de Juiz de
Fora: condiges de trabalho e vida™ (tifulo provisorio). Neste estudo pretendemos conhecer as
condices de trabalho e vida bem como o perfil epidemiolégico dos trabalhadores Técnicos
Administrativos em Educacio (TAE) da Universidade Federal de Tuiz de Fora (UFJE).
O motivo gque nos leva a estudar este tema € a possibilidade de estarmos subsidiando acdes de
prevengdo, promogio e controle do processo saide-doenca destes trabalhadores.
Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A aplicacio de um formmlario para
levantamento de dados e a realizac3o de avaliagdo fisica com verificacdo de sinais vitais, peso
e alfura, o que implicara em risco minimo para o Sr (a), e caso venha a contrair danos em
decorréncia do referido estudo, podendo ser comprovado, sera indenizado pelos pesquisadores

responsaveis. Este fornmlanio ficara puardado por no minimo 5 anos com o pesquisador.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livie para parficipar ou recusar-se a participar. Podera refirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacio € voluntaria e a recusa em
parficipar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacio na forma em que € atendido
pelo pesquisador

O pesquisador ird fratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo A sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacio ndo serd liberado sem a sua permissdo.

O (A) 51 (a) nio sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
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ANEXO C- Autorizagao do diretor/ chefe da unidade

UNIVER SIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
ﬁl’; FACULDADE DE ENFERMAGEM
JuizdeFora, ___ de de 2011
Dimia) Sria). Frofia). Dria).

Apresenfimos mosia proposta de dessrwelvimento da pesquisa, provisoriamente intinaada
“Trabalhaderes Temicos Administratives em Educacao da UFJF: condigoes de trabatho e de vida™, estudo
e tem per ehjetivos:

» Conhecer a realidade das condigdes de vida e sande dos Ternicos Admmistratives em Educagdo da
UFIF - TAEUETF.

» Desoever o perfil epidendologice, os Siores de dsco & 35 pramicas & oudades com a saide dos

5

= Desenvolver pesquisas sobre asmpectos sociooultumiz, hilogicos e da ':Eml.m;m do rabalbo
relacionades ao processo saids doenca dos Témicos Administatives em Edncacin;

« Confrituir para o aperfeiceamento das atividades de prevengie, promedo e recuperagao da sands
dos trabalhadores da UFIF.

» Estruhmar um progRma pemanente de pesquisa que tenha como publico alvo os mabalkadores da

LUETF.

Wa cportumidade, solicitamos sua autorizacdo para que possamos Hzer o teste do instramento de
coleta de dados com a5 wabalhadores terceirizados desta umdads.

A aplicagdo do fommlare leva cerca de §0 mimrios ¢ postariamos da agendar uma data e horrio que
interfim o menos possrvel nas affvidades desta umidads,

Para a realizacio da pesquiza, sem pecessario que a Instinicio nos forneca apenas um local pam 2
coleta de dades, sendo que este ambisnte podera ser lmmdnnno.umsa]amqnalqlﬁmnluulnﬁ
dependéncias da Unidade, possihilitmdo dessa fornm, que os mebalbadores, que serdo sojsitos de mosso
sstudo, preencham o5 formmitarios.

memmemmmmwmmmhﬂ(mﬂﬂmmﬁ_mﬁaj sem qualgqouer
oo para a Instinglo oo pamicipantes,

Assim, par genfilera e esperial atengio, solicitmes autorizagio de W Sa. para o desemolvimento
dEsaqumsa,qmpﬂmcﬂnmhmpama quahdadfli&mdammhﬂ.ﬂmmpnﬂmemm:mde
ae;uedep‘m-;an fa saide = prevengdo de doengas voltadas para este piblico alve, akém de estinmlar a
criagae de wm Wucleo de Estudo na arsa de saide do tabathador.

Desde ji agradecemos a atencio dispensada e colocamo-nos 3 disposicio pam o que s fiver

TECEIEATID.
Atencigsaments,
Prof* Dr* Ensugeh Maria Greco
avel pela pesquiza
Tl: {32) B404-3538
ATTORIZADO EN [ !

Aszinaiura:
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ANEXO D- Termo de Sigilo e Confidencialidade

Universidade Federal de Juiz de Fora
J Programa de Pids- Gradusgio em Salde Coletiva

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIAUDADE

Pein prasente Temo, .

. . [nome, nacionaldade, es@do oivil,

profissan), reskdents na .

fenderecn completn), CHF nomem E ARG nomem

pesquUisalor (a) da Pesquisa “Trabalhadores Teonicos Adminisirativos da Universidade Federal de Julz I:IE

Fora Condighes de Trabalho e Wida® [ifuio provistrio), 52 obiga 3 manier o mals absolubo sigho com

relagio 3 wda e quakquer Infommagdo 3 que thver 3cesso 50002 3 pesquisa desenvolvida no Amolio dessa
Universidade. Para tanio, @eclaa e 58 compromeis:

a) a manier sigio, tantd SECAD SOMO Werbal, ou, por Qualquer oulra foma, o
todos os dados, Informal clentificas e Wonicas e, sobre todos 0s materials ootidos com sua participagcao,
podendo Inclulr, mas 58 lmiiando a técnicas, desenhos, coplas, diagramas, fomuias, modeios,
amostas, Muogramas, croquis, folografas, plamias, programas de compuiador, discos, disguetes,
prOCEE50E, DrOjeins, dentne oulros

b) & ndo revelar, reproduzr, utllzar ou dar conhecimento, em hiptdese alguma, a
terceime, g2 dados, Informaches centficas ou materials ootidos com sua participagdo, sem 3 prévia andlss
da Universigate Federal de Julz de Fora sobre a possibilldade de protegdo, nos ongidos especlalzados, dos
restanos ou temnoiogla envolvendo aguela Informacia;

¢} A ndop tomar, sem aworizagdo da Universidade, gualguer medida com vistas a
obier para sl ou para tercelros, os direitos de proprizdade Intelecthual relativos &5 Infommaches slgliosas a que
tenham acessa.

dj gue iodos 0s dofumenios, INcusive 0 cademo de proinsoio, comendo dados 2

mfomagies relalvas a gualguer pesquisa s3p de progredade do Programa e Pos Graduagao em Saids
Caoletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Julz de Fora;

2] que todos o5 Materlals, ssjam genaticos, modekos, probdtipos &/oU DURNDE d2
QUBIGUET Nawreza periencem ap Programa de Pos GROUAcSs em Salde Coletva da Facuidade o
Madicina da Universidade Federal de Julz de Fora;

O presente Termo tem natureza Imevogavel 2 Imelratdvel, & o s2u ndo
cumpmEents acametara 1odos os efsins e ordem penal, cvil & AdmINEIETVa COMNMTa 521 TansQressares.

Para dirimir qualsgquer dovidas orundas do presente Tenma, fica elelio o foro da
Comarca de Julz de Fora, com reninca expressa 3 qualquer outro, por mais privileglado que s2ja

JUIZ de Fora, . de e

Azsinabura do Pesguisador

Azsinabura oo Crentador
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ANEXO E- Autorizacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900~ JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n°® 224/2010

Protocolo CEP-UFJF: 2141.201.2010 FR: 358642 CAAE: 0151.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: Trabalhadores técnicos administrativos em Educagéo: condigdes de trabalho & de
vida

Pesquisador Responsdvel: Rosangela Maria Greco

Pesquisador Participante: Maria Teresa Bustamante Teixeira

Instituicdo: Universidade Federat de Juiz de Fora

Sumario/comentarios:
0O CEP analisou o Protocolo 2141.201.2010 e considerou que:
- O estudo apresenta embasamento tedrico que susienta os objetivos propostos, a saber.
Conhecer a realidade das condicoes de vida e salide dos TAE/UFJF; Descrever o perfil epidemiocldgico, os
fatores de risco e as praticas e cuidados com a saide dos TAE; Desenvolver pesquisas sobre aspectos
socioculturais, bioldgicos e da organizagéo do trabalho relacionados ao processo sadde doenga; Contribuir
para o aperfeicoamento das atividades de prevengao, promogéo e recuperacao da saude; Estruturar um
programa permanente de pesquisa que tenha como publico alvo os trabalhadores da UFJF;
- Trata-se de um estudo exploratdrio transversal cujos resultados serdo a base para o desenvolvimento de
um estudo prospectivo de coorte. O instrumento para coleta dos dados serd um formulario auto-
preenchivel com questbes estruturadas sobre: dados pessoais, habitos de vida, histéria morbida pregressa
e atual, familiar, ocupacional, acidentes ¢ condigdes de trabalho, sera realizada também uma avaliagao
fisica dos TAE que constaré de aferigio de sinais vitais (pulso, temperatura, respiracéo e pressao arierial),
bem coma peso, altura e verificagao do indice de massa corporal. A coleta de dados sera feita em 3 fases:
survey em 2011, e monitoramento prospectivo (coorts) em 2016 8 em 2021. A aplicacdo do formulario e as
avaliacdes fisicas serdo realizadas nas 52 unidades que compde a UFJF.
- Foi apresentado documento de concordancia e autorizagdo do dirigente da Instituicao.
- Ha descrigdo do orgamento financeiro e a indicagao de que as despesas da projeto serdoe custeadas pelo
proprio pesguisador.
- O cronograma foi apresentado com indicativo de que a pesquisa comega em agosto de 2010, tendo seu
términa previsto para julho de 2011,
- O orgamento da pesquisa foi apresentado, os pesquisadores informam que os recursos para o cusieio da
pesquisa serao buscados junto a fontes de financiamenio, caso nao seja possivel os praprios cobrirda as
despesas.

- Q TCLE apresenta-se numa linguagem clara e compreensivel para o sujeito ¢ informa o contato do
pesquisadaor.
- A qualificagdo dos pesquisadores ¢ pertinente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa. Os

curriculos de ambos os pesquisadores foram devidamente apresentado utilizando-se o modelo
Lattes/CNPq.

Diante do expasto, ¢ Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFIF, de acorde com as atribuicdes definidas na

Res. CNS 196/96 manifesta-se pela aprovaglo do protocolo de pesguisa proposto, devendo o pesquisador entregar o
relatério no final da pesquisa.

Situagio: Projeto Aprovado
Juiz de Fara, 19 de agosto de 2010.

i j oo e !
Profa. Dra. leda Maria Avila Vargas Dias )
Coordenadora — CEP/UFJF RECEBI

DATA: ___/___j2010

ASS:




