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APRESENTACAO

A presente Dissertacdo teve como objetivo investigar a capacidade para o
trabalho de trabalhadores de enfermagem com um emprego e com multiemprego.

Os resultados desse estudo estdo apresentados no formato de trés artigos
cientificos, cada qual correspondente a um objetivo especifico proposto no projeto
da dissertacao.

O primeiro artigo, intitulado “(In)Capacidade de profissionais de enfermagem
para o trabalho: revisdo integrativa da literatura”, teve como objetivo analisar
publicacdes cientificas relacionadas a capacidade de trabalho e seus determinantes,
em profissionais de enfermagem.

O segundo artigo, “Um emprego x multiemprego: associacdo das
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais em trabalhadores de enfermagem”
objetivou verificar a associacdo de caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
com o numero de empregos de trabalhadores de enfermagem.

Por fim, o terceiro artigo, intitulado “Capacidade para o trabalho de
profissionais de enfermagem com um emprego e multiemprego”, respondeu ao
seguinte objetivo: comparar a associacdo das varidveis sociodemograficas e
ocupacionais na capacidade para o trabalho de profissionais de enfermagem com
um emprego e com multiemprego.

Ressalta-se que a Dissertacdo estd estruturada da seguinte forma:
Introducgédo; Justificativa; Revisdo da Literatura; Objetivos; Material e Método;

Resultados e Discussao; Conclusdes e Referéncias, comuns a todo o estudo.



RESUMO

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, do tipo pré-experimental por
comparacdo com grupo estatico, que teve como objetivo geral Investigar a
capacidade para o trabalho de trabalhadores de enfermagem com um emprego e
com multiemprego. Aplicou-se um questionario, adaptado do “Inventario Sécio-
Demogréfico e Ocupacional” e “indice de Capacidade para o Trabalho” (ICT), a 208
trabalhadores de enfermagem com um emprego (Grupo 1) e 52 com multiemprego
(Grupo2), durante o periodo de fevereiro a abril de 2011. O inventario possui 20
guestdes estruturadas e semiestruturadas, relativas aos aspectos sociodemograficos
e ocupacionais; enquanto o ICT consiste num questionario autoaplicavel, composto
por dez questdes fechadas que avaliam a capacidade para o trabalho, a partir da
percepcdo do trabalhador. A pontuacédo alcancada no ICT pode variar entre 07 e 49
pontos e, de acordo com o escore obtido, a capacidade para o trabalho foi
classificada em Baixa (<35 anos: 07-36; >35 anos: 07-27 pontos); Moderada (<35
anos: 37-40; >35 anos: 28-36 pontos); Boa (<35 anos: 41-44; >35 anos: 37-43
pontos) e Otima (<35 anos: 45-49; >35 anos: 44-49 pontos), segundo a idade do
respondente. Posteriormente a essa classificacdo, com a finalidade de comparar a
capacidade para o trabalho do Grupo 1 e do Grupo 2 com as variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais, procedeu-se a reclassificacdo do ICT em
Inadequado, que corresponde a soma dos escores Baixo e Moderado, ou Adequado,
equivalente aos escores Bom e Otimo. Os dados foram tabulados no Microsoft
Office Excel® e analisados no programa Statistica 8.0° e Epi Info 3.5.1°. Na analise
inferencial, aplicou-se o Teste Exato de Fischer, o Teste Qui-Quadrado de Yates
Corrigido e o Teste de Pearson, considerando o intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de 5%. Os resultados foram apresentados em formato de trés
artigos cientificos. No primeiro, discutem-se os resultados da Revisdo Integrativa
sobre a capacidade para o trabalho de trabalhadores de enfermagem, na qual se
obteve um total de 05 publicacbes. As producbes encontradas apontaram que,
embora reduzida, de maneira geral, a capacidade de trabalho era boa entre os
profissionais de enfermagem. Dentre os determinantes que atuam negativamente,
dois estudos apontaram algumas condi¢cdes sociodemograficas e dois evidenciaram

o trabalho. Quanto aos determinantes que se relacionam positivamente, trés estudos



constataram ser o estilo de vida; a saude; o nivel de escolaridade e a competéncia.
No segundo artigo, verificou-se a associagéo de caracteristicas sociodemogréficas e
ocupacionais em trabalhadores de enfermagem com um emprego e multiemprego.
Constatou-se que o sexo masculino e a ndo-realizacdo de horas extras aumentam a
razao de chance de ter multiemprego; e que o afastamento por doenca relacionada
ao trabalho consiste em fator de protecdo para ndo assumir mais de um emprego.
No terceiro artigo, comparou-se a influéncia das variaveis sociodemograficas e
ocupacionais sobre a capacidade para o trabalho de profissionais de enfermagem
com um emprego e com multiemprego. N&o foi constatada associagao significativa
entre o nimero de empregos e a capacidade para o trabalho; em relacdo a
associacdo da capacidade para o trabalho com as variaveis sociodemograficas e
ocupacionais, ndo houve diferenca entre os trabalhadores de enfermagem com
multiemprego e com um emprego. Verificou-se que a presenca de problema de
saude, afastamento ou restricdo relacionado ao trabalho, aumentou a razéo de
chance dos sujeitos de apresentarem capacidade de trabalho inadequada,
sobretudo naqueles com multiemprego. Conclui-se que a capacidade para o trabalho
ndo se associa ao numero de empregos dos trabalhadores de enfermagem
investigados. Além disso, especialmente nos trabalhadores com multiemprego, a
Saude é o determinante que mais interfere na capacidade para o trabalho.

Palavras-chave: Avaliacdo da capacidade de trabalho. Carga de trabalho.

Trabalhadores. Enfermagem. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Cross-sectional study, of quantitative approach, of pre-experimental type by
comparison with static group, which aimed to investigate the capacity for work of
nursing workers with one job and multiple jobs. It was applied a questionnaire,
adapted of the “Inventario Socio-Demografico e Ocupacional” and “Work Ability
Index” (WAI), to 208 nursing workers with one job (Group 1) and 52 with multiple jobs
(Group 2), during the period from February to April 2011. The inventory has 20
structured and semi-structured questions, related to socio-demographic and
occupational aspects; while the WAI consists of a self-administered questionnaire,
composed of ten closed questions that assess the capacity for work, from the
worker’s perception. The punctuation achieved in WAI can range between 07 and 49
points and, according to the obtained score, the capacity for work was classified in
Low (=35 years old: 07-36; >35 years old: 07-27 points); Moderate (<35 years old:
37-40; >35 years old: 28-36 points) Good (<35 years old: 41-44; >35 years old: 37-43
points) and Great (<35 years old:45-49; >35 years old: 44-49 points), according to
the age of who answers. After this classification, aiming to compare the capacity for
work of Group 1 and the capacity for work of Group 2 with the socio-demographic
and occupational variables, it was proceeded with the reclassification of WAI in
Inadequate, that corresponds to the sum of Low and Moderate scores, or Adequate,
equivalent to the Good and Great scores. The data were tabulated in Microsoft Office
Excel® and analyzed in the Statistics 8.0° and Epi Info 3.5.1%. In inferential analysis,
it was applied the Fisher's Exact Test, the Yates’ Corrected Chi-square Test and
Pearson’s Test, considering the confidence interval of 95% and a significance level of
5%. The results were showed in the form of three scientific articles. At first, it was
discussed the results of the Integrative Review about the capacity for work of nursing
workers, in which it was obtained a total of 05 publications. The found productions
indicated that, although reduced, in general, the capacity for work was good among
nursing professionals. Among the determinants that act negatively, two studies
indicated some socio-demographic conditions and two showed the job. Concerning
the determinants that relate themselves positively, three studies noticed to be the
lifestyle; the health; the level of education and the competence. In the second article,
it was noticed the association of socio-demographic and occupational characteristics

in nursing workers with one job and multiple jobs. It was found that the male and the



not working overtime increase the odds ratio of having multiple jobs; and that the sick
leave related to the work consists of a protective factor for not taking more than one
job. In the third article, it was compared the influence of socio-demographic and
occupational variables on the capacity for work of nursing professionals with one job
and multiple jobs. There was no found significant association between the number of
jobs and the capacity for work; regarding the association of capacity for work with the
socio-demographic and occupational variables, there was no difference between the
nursing workers with multiple jobs and one job. It was noticed that the presence of a
health problem, leave or restriction related to work, increased the people’s odds ratio
of having inadequate capacity for work, especially in those with multiple jobs. It was
concluded that the capacity for work is not associated to the number of the
investigated nursing workers’ jobs. Moreover, especially in workers with multiple jobs,

the Health is the determinant that interferes more in the capacity for work.

Keywords: Work capacity evaluation. Workload. Workers. Nursing. Occupational
health.



RESUMEN

Estudio de enfoque -cuantitativo, transversal, del tipo pre-experimental en
comparacion con el grupo estatico que tuvo como objetivo general investigar la
capacidad para el trabajo de trabajadores de enfermeria con un empleo y con
pluriempleo, que actian en un hospital universitario publico. Se aplicO un
cuestionario, adaptado del “Inventario Sécio-Demografico e Ocupacional” y el "indice
de Capacidad de Trabajo" (ICT), a 208 trabajadores de enfermeria con un empleo
(Grupo 1) y 52 con pluriempleo (Grupo 2), durante el periodo comprendido entre
febrero y abril del 2011. El inventario consta de 20 preguntas estructuradas y
semiestructuradas, relativos a los aspectos sociodemograficos y ocupacionales;
Mientras que las ICT se compone de un cuestionario auto aplicable consta de diez
preguntas cerradas que evaltan la capacidad para el trabajado desde la percepcién
del trabajador. La puntuacién lograda en el ICT puede variar entre 07 y 49 puntos y
de acuerdo con la puntuacion obtenida, la capacidad para el trabajo se clasifica en
Baja ((£35 anos: 07-36; >35 afios: 07-27 puntos); Moderada (<35 anos: 37-40; >35
afos: 28-36 puntos); Buena (<35 afios: 41-44; >35 afios: 37-43 puntos) y Optima
(=35 anos: 45-49; >35 afos: 44-49 puntos). Después de esa clasificacidon, con la
finalidad de comparar la capacidad para el trabajo del Grupo 1 y del Grupo 2 con las
variables sociodemogréficas y laborales, se procedio la reclasificacion del ICT en
Inapropiada, que corresponde a la suma de las puntuaciones Baja y Moderada, o
Apropiada, equivalente a las puntuaciones Buena y Optima. Los datos fueron
tabulados en Microsoft Office Excel® y analizados en el programa Statistica 8.0® y
Epi Info 3.5.1®. En un andlisis inferencial, se aplico la prueba exacta de Fischer, la
prueba Chi-Cuadrado de Yates Corregido y la prueba de Pearson, considerando el
intervalo de confianza del 95% y 5% del nivel de acepcion. Los resultados fueron
presentados en forma de tres articulos cientificos. En el primero se discuten los
resultados de la Revision Integrativa acerca de la capacidad para el trabajo de los
trabajadores de enfermeria, en la cual se obtuvo un total de 05 publicaciones. Las
producciones encontradas muestran que aunque reducida, en general, la capacidad
de trabajo era buena entre profesionales de enfermeria. Entre los factores
determinantes que actlan negativamente, dos estudios han sefialado que algunas
condiciones sociodemograficas y dos muestran el trabajo. En cuanto a los

determinantes que se relacionan positivamente, tres estudios constaron ser el estilo



de vida; la salud; el nivel de escolaridad y la competencia. En el segundo articulo, se
verific6 la asociacion de caracteristicas sociodemogréficas y laborales en los
trabajadores de enfermeria con un empleo y pluriempleo. Se observo que el sexo
masculino y al no hacer horas extras aumentan las posibilidades de tener
pluriempleo; y que el alejamiento por enfermedad relacionada con el trabajo consiste
en un factor de proteccion para no tener mas de un empleo. En el tercer articulo se
comparé la influencia de variables sociodemograficas y ocupacionales sobre la
capacidad para el trabajo de los profesionales de enfermeria con un empleo y
pluriempleo. No se constatdé una asociacion significativa entre el nimero de puestos
de trabajo y la capacidad para trabajar; en relacion a la asociacion de la capacidad
para el trabajo con las variables sociodemograficas y laborales, no hubo diferencia
entre los trabajadores de enfermeria con pluriempleo y con un empleo. Se encontrd
que la presencia de un problema de salud, alejamiento o restriccion relacionada con
el trabajo, aument6 la razén de oportunidad de los sujetos de presentar la capacidad
de trabajo insuficiente, especialmente aquellos con pluriempleo. Se concluye que la
capacidad para el trabajo no se une al numero de puestos de los trabajadores de
enfermeria investigados. Ademas, los trabajadores, especialmente con pluriempleo,
la salud es el determinante que mas interfiere con la capacidad para el trabajo.

Palabras clave: Evaluacion de capacidad de trabajo. Carga de trabajo.

Trabajadores. Enfermeria. Salud laboral.
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1 INTRODUCAO

O trabalho € elemento vital para a vida do homem, uma vez que contribui para
a formacéo da sua identidade e para a participacdo na vida social. Sendo assim, o
trabalho pode ser considerado como elemento fundamental para a saude
(CAVALCANTE et al., 2006).

A definicdo de trabalho, segundo o dicionério, € descrita como:

1 Ato ou efeito de trabalhar. 2 Exercicio material ou intelectual para
fazer ou conseguir alguma coisa; ocupacdo em alguma obra ou
ministério. 3 Esforco, labutacdo, lida, luta. 4 Aplicacdo da atividade
humana a qualquer exercicio de cardter fisico ou
intelectual. 5 Psicol Tipo de ag&o pelo qual o homem atua, de acordo
com certas normas sociais, sobre uma matéria, a fim de transforma-
la. 6 Esmero ou cuidado que se emprega ha feitura de uma obra. 7 A
composigao ou feitura de uma obra [...] (MICHAELIS... 2007).

Para a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (2006, p. 05) ‘trabalho
decente’ é aquele “[..] adequadamente remunerado, exercido em condicbes de
liberdade, equidade e seguranca, capaz de garantir uma vida digna”.

Apesar de a importancia do trabalho para o homem e a sociedade, a busca da
produtividade a qualquer custo esbarrou nos limites do préprio ser humano porque, o
seu trabalho, muitas vezes, tem sido causa de sofrimentos e doencas
(FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2008).

A saude do trabalhador, tanto no ambito individual como no coletivo, tem sido
amplamente influenciada pela estrutura produtiva advinda do capitalismo e pelo
rapido desenvolvimento tecnoldgico. Isso ocorre porque a primeira é demonstrada
pela intensificagéo laboral, baixos salarios e condigbes insalubres de trabalho e a
segunda, aumenta e acelera a produtividade, além de exigir constante
aperfeicoamento da funcao exercida (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Aliado ao que foi citado anteriormente, constata-se uma mudanca no perfil
populacional do pais, demonstrada por meio da queda da taxa de fecundidade e
aumento da expectativa de vida. Consequente a isso se evidencia o envelhecimento
da populacéo em idade produtiva (CARVALHO; GARCIA, 2003).

A caracteristica populacional antes mencionada tem acarretado maior
permanéncia dos trabalhadores no mercado de trabalho, o que exigiu mudancas no

sistema previdenciario. Atualmente, prevé-se maior tempo de servico e idade para a
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aposentadoria, conforme esta estabelecido no art. 40 da Constituicdo Federal
(CHILLIDA, 2003; BRASIL, 1988).

Com o envelhecimento biologico, a maioria dos trabalhadores sofre perda da
capacidade para o trabalho, sendo necessarias medidas preventivas para a sua
manutencdo (WALSH, 2004). A referida perda da capacidade para o trabalho é
denominada envelhecimento funcional e geralmente é percebida antes do
envelhecimento cronoldgico (RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

O conceito de capacidade para o trabalho esta relacionado a qualidade fisica
e/ou mental com que o ser humano desenvolve o seu trabalho em funcédo das
exigéncias do mesmo e de seu estado de saude (TUOMI et al., 2005). Tal conceito
origina-se de um processo dinamico e por isso sofre influéncia de diversos fatores
como: aspectos sociodemograficos, estilo de vida, condi¢cbes de trabalho, bem como
pela saude dos trabalhadores (MARTINEZ; LATORRE, 2006).

Importante estudo de seguimento (1981 a 1992) realizado na Finlandia com
trabalhadores municipais mostrou que a capacidade para o trabalho ndo permanece
satisfatdria ao longo da vida, porque ela (a capacidade para o trabalho) é afetada
pelo estilo de vida e pelo ambiente ocupacional em que o trabalhador atua (TUOMI
et al., 2005).

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) tem manifestado preocupacdo com
o envelhecimento funcional entre trabalhadores em idade produtiva, pois reconhece
gue as modificacbes ocorridas nos sistemas do corpo humano levam a diminui¢ao
gradativa na eficacia de cada um deles. Com isso, podem ocorrer sérios conflitos
entre a capacidade para o trabalho e as exigéncias laborais (BELLUSCI; FISCHER,
1999). De acordo com llmarinen (2001), quando o trabalhador tem mais experiéncia
no trabalho que executa, as exigéncias, principalmente as mentais, tendem a
aumentar.

No universo da enfermagem, desde a década de 30 do século XX, a OIT
conjuntamente com a OMS tém estudado a precéria situagdo dos trabalhadores de
enfermagem. Na 612 Conferéncia da OIT, ocorrido em 1976, discutiram-se as
condic¢des insatisfatérias do trabalho de enfermagem, relacionadas a fatores como:
longas jornadas de trabalho; auséncia de periodos de descanso; plantbes aos
domingos e feriados sem justa compensacao; periodos de trabalho incbmodos ou
fatigantes e o fato de a equipe de enfermagem n&o ser ouvida quanto ao
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planejamento e a tomada de decisdes acerca da prética profissional, do ensino e
das condicdes laborais (RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

As autoras anteriormente citadas ressaltam que, apesar das preocupacdes
pontuais sobre o trabalho da enfermagem, os problemas antes referidos tém se
agravado com o passar dos anos em decorréncia da crise socioecondmica e das
recentes transformagdes no processo de trabalho (RAFFONE; HENNINGTON,
2005).

Outro fator a ser considerado como agravante nas condi¢des de trabalho da
enfermagem relaciona-se ao aumento da jornada laboral decorrente do
multiemprego e/ou de horas extras. Estes tém sido os meios adotados pelos
trabalhadores que buscam melhores salarios, mas que consistem em estratégias
sacrificantes, que resultam em prejuizos a vida pessoal e coletiva (VERAS, 2003;
PAFARO; MARTINO, 2004).

Entende-se como multiemprego a vinculagdo a dois ou mais empregos
(VERAS, 2003) e como hora extra ou extraordinaria, o periodo que excede o
maximo legal ou contratual da jornada ou da semana (SAAD; SAAD; BRANCO,
2004).

Dados que corroboram com a afirmacéo de que o multiemprego resulta em
prejuizo a vida do trabalhador, foram descritos no estudo de Costa, Vieira e Sena
(2009), as quais concluiram que os trabalhadores de enfermagem com mais de um
vinculo empregaticio apresentaram maior numero de faltas (absenteismos) por
doenca, se comparados aqueles com apenas um emprego.

De acordo com um estudo realizado por Silva e Marziale (2003) com
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario, o absenteismo traduz a
insatisfacdo, a desmotivagcdo e a sobrecarga da equipe de trabalho. As autoras
referem que além de comprometer a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, o absenteismo € um indicativo de sérios problemas quando originado por
doenca em trabalhadores de enfermagem.

O fato de o pessoal da enfermagem permanecer por mais tempo no
ambiente hospitalar e em contato com o paciente (mais acentuado na manutencao
de multiemprego), os deixa mais expostos a fatores de risco ocupacionais, como:
riscos bioldgicos; ergondmicos; quimicos; fisicos; mecanicos; psicoldgicos e sociais
(CAVALCANTE et al., 2006).

Diversos estudos apontam que as condicdes de trabalho ocasionam
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problemas de salde referentes aos aspectos pessoais, sociais e econdmicos, 0 que
resulta na queda do desempenho profissional e repercussfes negativas na vida
pessoal e familiar (LATORRE; MARTINEZ; PARAGUAY, 2004; SATO; BERNARDO,
2005; REBOUCAS; LEGAY; ABELHA, 2007).

Ao considerar a realidade da enfermagem, observa-se que tem sido
constante a ocorréncia de acidentes, absenteismos e afastamento por doencas,
dificultando a organizacdo e execucdo do trabalho em diversos setores e, por
conseguinte, o alcance da qualidade do cuidado de enfermagem (PEREIRA et al.,
2004).

Fischer et al. (2005) ressaltam que em alguns ambientes, sobretudo nos
hospitais, existem muitos estressores que podem afetar a salude dos trabalhadores e
por isso sdo necessarias medidas ambientais e organizacionais para preservar a
capacidade para o trabalho.

Diante do exposto e partindo da premissa de que a capacidade para o
trabalho é influenciada por caracteristicas individuais, estilo de vida, condi¢cdes de
trabalho e de vida, questiona-se:

¢ A manutencdo do multiemprego pode interferir diretamente na capacidade
para o trabalho da equipe de enfermagem?

e Os fatores sociodemograficos e ocupacionais influenciam no numero de
empregos dos trabalhadores de enfermagem?

e As caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais influenciam a
capacidade de trabalho dos trabalhadores com um emprego e com
multiemprego?

Com o0 escopo de responder a essas indagacdes € que se propds a

realizacdo deste estudo.

1.1A ESCOLHA DO TEMA

Durante o ultimo ano da Graduacdo em Enfermagem eu me identifiquei com a
disciplina Administragdo em Enfermagem, o que me despertou interesse em

aprofundar meus conhecimentos nesta area.
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Com pretensédo de me aprimorar profissionalmente, aliado ao interesse pela
Administracéo, prestei a selecdo para a Residéncia em Geréncia dos Servigcos de
Enfermagem na Universidade Estadual de Londrina (UEL), na qual fui aprovada.

A Residéncia em Enfermagem é uma modalidade de Pés-Graduacdo Latu
Sensu destinada a enfermeiros, caracterizada por desenvolvimento das
competéncias técnico-cientifica e ética, decorrentes do treinamento em servigo
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2001).

No primeiro ano da Residéncia eu desenvolvia a geréncia da assisténcia de
enfermagem, em unidades de hospitais secundario e terciario, aplicando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e cuidando de pacientes de
diversos graus de dependéncia e gravidade. Além disso, gerenciava a unidade no
que diz respeito a recursos humanos, materiais, educacdo continuada e
permanente.

Durante essa vivéncia, percebi que os trabalhadores que mantinham
multiemprego tinham dificuldades para conciliar os horarios de entrada e saida do
emprego, além do desgaste fisico e emocional referido por alguns. Essa condicéo,
enquanto chefe de equipe me inquietava e me fazia refletir acerca da qualidade de
vida geral e no trabalho dessas pessoas, ja que a falta dela poderia resultar em
prejuizos na sua capacidade para o trabalho.

J4 no segundo ano da Residéncia, o foco da geréncia passou a ser a
instituicdo e ndo apenas a unidade. E isso, propiciou-me maior profundidade e
aprimoramento sobre estratégias gerenciais para o enfrentamento de problemas.
Um dos setores de estagio foi a Divisdo de Atendimento a Saude da Comunidade
(DASC), no qual eu tive o primeiro contato pratico com a saude do trabalhador.

Durante o referido Estagio, pude conhecer também o servigco da Divisdo de
Servigo Especializado em Engenharia de Segurangca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) da UEL. Ambas diferem entre si porque a DASC atua efetivamente quando
se manifesta doenga na comunidade da UEL, enquanto o SESMT investiga 0 nexo
causal de doenca nos servidores, para posterior intervencao e promoc¢ao da saude.

Cabe aludir que uma das linhas de pesquisa da Residéncia diz respeito a
saude do trabalhador, o que me aproximou da literatura pertinente ao tema e
possibilitou a realizacdo de trabalhos sobre o perfil sociodemogréfico e ocupacional
dos trabalhadores de enfermagem do Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana (HURNP) da UEL.



28

Um desses estudos originou o meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
intitulado Perfil sdcio-demografico e ocupacional da equipe de enfermagem de um
hospital universitario publico, que foi realizado com os trabalhadores lotados na
Diretoria de Enfermagem, exceto os servidores de higiene hospitalar, perfazendo
uma amostra de 524 individuos.

Os resultados da referida pesquisa apontaram a ocorréncia de
envelhecimento dos trabalhadores de enfermagem; longo tempo de servico da
equipe de enfermagem na instituicdo devido a estabilidade profissional; elevada taxa
de readequacgéo ou readaptacdo funcional dos servidores com mais de 52 anos;
turno da noite com maior incidéncia de servidores envelhecidos e que realizavam
horas extras; grande parte dos profissionais que estudava em instituicdes privadas
e; 0 curso mais procurado pelos trabalhadores de nivel médio era o de Graduacédo
em Enfermagem, devido a possibilidade de ascensao na trajetéria profissional.

Mediante os fatos observados, vislumbrou-se que muitas caracteristicas dos
trabalhadores de enfermagem da instituicido poderiam interferir na capacidade para

o trabalho e isso me instigou a realizar a presente pesquisa.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao considerar que a capacidade para o trabalho pode ser influenciada por

caracteristicas individuais, estilo de vida, condi¢cdes de trabalho e de vida, a

realizacdo deste estudo se justifica em razao:

Do numero crescente de trabalhadores de enfermagem que assumem
multiemprego, sendo fundamental investigar se esta condicao influencia na
sua capacidade para o trabalho;

Da necessidade de se identificar os possiveis fatores intervenientes na
capacidade para o trabalho dos trabalhadores de enfermagem com
multiemprego, para subsidiar acBes preventivas e/ou restauradoras
necessarias;

Da importancia em se realizar o diagndstico precoce do envelhecimento
funcional da equipe de enfermagem para o planejamento de estratégias de
prevencao e/ou recuperacdo da capacidade para o trabalho da equipe;

Da necessidade de melhorar o aporte de conhecimento acerca da capacidade

para o trabalho em enfermagem com multiemprego.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura fundamentar-se-a nos seguintes topicos: As condi¢cées
de trabalho da enfermagem, no ambiente hospitalar; Multiemprego na enfermagem

e; Capacidade para o trabalho.

3.1 AS CONDICOES DE TRABALHO DA ENFERMAGEM, NO AMBIENTE

HOSPITALAR

O trabalho, além de ser um meio de sobrevivéncia, necessita ter um sentido,
de estar integrado a vida e ter valor em si mesmo para assim, contribuir com a
construcdo de uma sociedade com valores éticos e morais. Entretanto, o trabalho
que deveria ser visto como fonte de realizagdo e construcdo de identidade,
frequentemente, tem se revelado como gerador de sofrimento e adoecimento
(RIBEIRO; LEDA, 2004).

No que concerne ao trabalho em saude, historicamente, as profissées da
saude ndo eram apontadas como de alto risco para os acidentes e doencas laborais.
Porém, ap0s estudos elaborados estatisticamente, comprovaram que,
especialmente os trabalhadores das unidades hospitalares, estavam (e ainda estéo)
sujeitos a maior numero de riscos ocupacionais do que os trabalhadores de outras
areas (CAVALCANTE et al., 2006).

Como fatores que influenciam o trabalho em saldde sédo ponderados os intra-
laborais (ambiente fisico, riscos ocupacionais, higiene, estruturagdo e seguranca do
setor de trabalho, processo, organizacao e divisao laboral, meios disponiveis para a
realizacdo do trabalho, jornada, turno, relacdes entre producédo e salario e, interacao
pessoal) e os extra-laborais (vida pessoal do profissional, alimentacéo e transporte)
(PEREIRA et al., 2004).

Considerando o ambiente hospitalar, € importante observar as suas
especificidades como: trabalho noturno; alternancia de turnos; plantdes e horas
extras, que podem desencadear desgaste fisico, alteracdo do ritmo circadiano e

tempo de sono insuficiente, os quais ocasionam diminuicdo da capacidade cognitiva
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e de execucao de tarefas e, assim, favorecer a ocorréncia de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho (SILVA; MARZIALE, 2003; SECCO et al., 2005).

Frente a essa realidade, ao longo dos anos, o processo de trabalho da
enfermagem tem sofrido constantes mudancas, refletidas numa rotina de trabalho
estressante, sem planejamento operacional de suas atividades cotidianas, o que
propicia desgaste, cansaco e sobrecarga, principalmente porque os profissionais
tém longa jornada de trabalho (SILVA et al., 2006).

Os riscos ocupacionais no cotidiano das unidades hospitalares estéao
relacionados, em sua maioria, a assisténcia direta prestada aos pacientes, como por
exemplo, 0 manuseio de equipamentos pesados e/ou materiais perfurocortantes; o
descarte inadequado de materiais contaminados no lixo hospitalar; as delicadas
relacfes interpessoais de trabalho e producdo, exemplificadas pelos conflitos de
papéis, conflito com os colegas de trabalho e chefias, falta de reconhecimento e de
valorizacéo; producgdo do servico em turnos; os baixos salarios; a tensdo emocional
advinda do convivio com a dor; o sofrimento e a perda de vida; dentre outros
(BULHOES, 1998).

Além dos riscos ocupacionais, Medeiros e Rocha (2004) ressaltam a
importancia de se observar as condicdes empregaticias dos profissionais de
enfermagem que trabalham em ambientes hospitalares, porque eles,
frequentemente, recebem baixos salarios, assumem multiemprego e convivem com
a precarizacao nas relacdes de trabalho. De acordo com as autoras, iSSo caracteriza
inseguridade social e auséncia de reconhecimento profissional, que resultam em
desgaste emocional e baixa qualidade de vida.

No que se refere a questdo salarial, de modo geral, estudos nacionais e
internacionais demonstraram que a remuneragao € a principal causa de insatisfacéo
e preocupacédo entre os profissionais de enfermagem (CARVALHO; LOPES, 2006;
MATSUDA; EVORA, 2006; LI; LAMBERT, 2008). Entretanto, ha que se destacar que
o salério destes profissionais pode sofrer variagdes, dependendo da regido do pais
em que o trabalhador atua.

Evidencia-se também no trabalho da enfermagem hospitalar uma forte carga
psiquica, afetiva e emocional, visto que, durante os procedimentos/cuidados, 0s
profissionais se deparam com o sofrimento do outro, isolamento, soliddo, monotonia,
falta de estimulo, de reconhecimento, problemas de comunicacéo e a relagéo dificil
e conflituosa com a morte (BULHOES, 1998).
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Ha que se lembrar que o trabalho da enfermagem é parcelado e dividido
socialmente, no qual as tarefas mais elementares ou de menor complexidade sao
executadas por trabalhadores menos qualificados (com Nivel Médio de
escolaridade), enquanto as atividades de geréncia e supervisdo sdo atribuidas
aqueles mais qualificados (com Nivel Superior de escolaridade) que detém o poder
(TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008). Esta divisdo social do trabalho da profissao esta
preconizada no Decreto n° 94.406/1987, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias (BRASIL, 1986).

Martins (1999) salienta que, quando ndo se sentem valorizados pela chefia,
os trabalhadores de enfermagem podem demonstrar desanimo, desinteresse, fadiga
e uma relacdo desumanizada com o paciente. Isto evidencia que a organizacdo do
trabalho influencia diretamente na satisfacdo do profissional, podendo gerar atitudes
defensivas no trabalhador, caracterizada por negacgao e banalizacdo do sofrimento.

Para minimizar a situagdo descrita, entendem-se como importantes e
necessarias as medidas enunciadas por Cavalcante et al. (2006), quais sejam:
reorganizacao do processo de trabalho da enfermagem de forma a reduzir o impacto
da divisdo social e do modo como funciona, buscando-se respeitar 0s seus direitos
de viver e trabalhar em condigbes econdmicas e sociais dignas.

De acordo com o exposto e mediante o crescente niumero de trabalhadores
de enfermagem que conciliam mudltiplos vinculos empregaticios, o proximo tépico

abordard a tematica multiemprego na enfermagem.

3.2 MULTIEMPREGO NA ENFERMAGEM

A conjuntura atual revela que, em geral, muitos trabalhadores tém buscado
outros empregos, tanto no setor publico como no privado, como meio de enfrentar a
realidade dos baixos e defasados salarios. Com isso, para 0s que desenvolvem suas
atividades através de escalas de plantdo, h4 maior facilidade na conciliagdo das
escalas, podendo o trabalhador assumir duas ou até trés escalas de trabalho
(VERAS, 2003).

Em consonancia com Veras (2003) pondera-se que o capitalismo busca
sustentacao no fortalecimento do consumismo que, por sua vez, pode contribuir para

a manutencdo do multiemprego. Dessa forma, a producédo de valores de troca, em
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detrimento da producédo de valores de uso que atendam as necessidades humanas,
coloca os trabalhadores numa condicdo de “[...] exaurir-se num consumismo
coisificado e fetichizado, inteiramente desprovido de sentido” (ANTUNES, 2001, p.
178).

Os profissionais de enfermagem, muitas vezes, por sofrerem com problemas
de baixa remuneracéo, aliados a outras dificuldades j& mencionadas, também tém
buscado outros empregos, onde percebam melhores salarios (SILVA et al., 2006).
Além disso, é importante ressaltar que o contingente majoritariamente feminino da
profissdo pressupde o exercicio de dupla ou tripla jornada laboral, pois as mulheres
tendem a associar as demandas de trabalho com as sociais e familiares (ROBAZZI
et al., 2010).

Os fatores antes mencionados, aliados ao trabalho em turnos, que facilita a
manutencdo do multiemprego, tém favorecido essa pratica entre os profissionais de
enfermagem, os quais se tornam mais suscetiveis a perda gradativa da capacidade
para exercerem o seu labor (VERAS, 2003).

Veras (2003) afirma que todas as atividades adotadas pelos trabalhadores
para a complementacdo da renda, mediante a falta de perspectiva de valorizagao
salarial, resultam no aumento da jornada de trabalho. Isso, certamente, os impedem
de descansar adequadamente, de conviver com seus familiares e de refletir e
aprender sobre 0 servi¢o, 0 que pode acarretar em uma vida estressante, provocada
pela longa jornada laboral, bem como pelo desgaste fisico e emocional (SILVA et al.,
2006).

Pesquisas indicam que os trabalhadores que possuem multiplos vinculos
empregaticios estdo mais propensos ao estresse, por ndo descansarem o tempo
suficiente entre os empregos/jornadas de trabalho. Acresca-se a isso o fato de que,
a dupla jornada, vivenciada por grande numero dos profissionais da enfermagem, de
certa forma, favorece a diminuicdo do tempo dedicado ao auto-cuidado e ao lazer,
potencializando o cansaco e gerando estresse que, por sua vez, pode acarretar
prejuizos a qualidade de vida e a saude do trabalhador (COSTA,; VIEIRA; SENA,
2009; MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

O profissional que detém multiemprego sente satisfagcdo por estar menos
preocupado com suas finangas e ser mais reconhecido pelos seus colegas de
trabalho, em detrimento dos momentos de lazer. Isto ocorre porque o modelo

capitalista transfigura o trabalhador em escravo do consumo, imprimindo a ideia de
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que o homem digno é aquele que trabalha muito, sobretudo se este for o
responsavel pela subsisténcia da familia (SENTONE; GONCALVES, 2002).

Com vistas a superacdo do desgaste fisico e emocional ocasionados pela
manutencdo do multiemprego, grande parte dos trabalhadores de enfermagem
busca fatores de satisfagdo como o dinheiro e o conhecimento para prosseguir nesta
jornada, lutando com os fatores extrinsecos (sobrecarga de trabalho, extensa carga
horéria) e intrinsecos (desgaste fisico e emocional) que surgem constantemente
(SILVA et al., 2006).

Diante da condicao dos trabalhadores de enfermagem que mantém mdltiplos
vinculos empregaticios, Silva et al., (2006) enfatizam que, por ndo conseguirem uma
exceléncia nas atividades desenvolvidas, muitos profissionais buscam outras
vertentes da profissdo que néo estejam relacionadas ao cuidado. Os autores
referem também que isso, muitas vezes, distancia o profissional do cuidado humano
ou o faz atuar na profissdo sem gue se sinta satisfeito.

Ao considerar que o multiemprego pode afetar diversos fatores da vida
pessoal e profissional e que isso pode influenciar na capacidade para o trabalho dos

individuos, o topico seguinte versara sobre esta tematica.

3.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Fundamentado no envelhecimento da populacdo trabalhadora, o Finnish
Institute of Occupational Health (FIOH) realizou estudos que foram considerados
como o primeiro marco tedrico importante sobre a capacidade para o trabalho
(ILMARINEN, 2001).

As pesquisas mencionadas foram embasadas no constructo tedrico estresse-
desgaste (stress-strain), elaborado por Rutenfranz e Colquhoun. De acordo com o

referido modelo

[...] o desgaste que o trabalhador vivencia depende de estressores
decorrentes das cargas fisica e mental do trabalho, do ambiente e
das ferramentas do trabalho e de caracteristicas e recursos do
trabalhador, podendo desencadear respostas fisiolégicas,
psicologicas e comportamentais, com possibilidade de diminui¢do da
capacidade para o trabalho e desencadeamento de doencas
(COLQUHOUN; RUTENFRANZ apud MARTINEZ, 2006, p. 02).
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Ao longo de 11 anos (1981 a 1992) de seguimento das pesquisas do FIOH,
avancos importantes foram alcancados, pois foi possivel identificar os principais
agentes que influenciam na capacidade para o trabalhado, quais sejam:
envelhecimento bioldgico, saude, trabalho e estilos de vida. Além disso, os autores
desenvolveram e validaram o instrumento Work Ability Index (WAI), o qual indica
precocemente possiveis altera¢des que os trabalhadores, em ambiente de trabalho,
possam apresentar em sua funcionalidade, contribuindo com isso para a prevencgao
do risco de incapacidade funcional (RENOSTO, 2006).

A partir dos estudos desenvolvidos, foi possivel formular o conceito de
capacidade para o trabalho, o qual é expresso como “quao bem esta, ou estara,
um(a) trabalhador(a) presentemente ou num futuro préximo, e quéo capaz ele ou ela
pode executar seu trabalho em funcdo das exigéncias, de seu estado de saude e
capacidades fisicas e mentais” (TUOMI et al., 2005, p. 09).

A capacidade para o trabalho € um construto multidimensional,

formado a partir da associacdo entre os recursos humanos (saude,
capacidade funcional, educagéo, competéncia, valores e atitudes) em
relacdo as demandas do trabalho (ambiente e condi¢Bes de trabalho,
organizacdo e supervisdo), podendo ser descrita como uma ‘casa’
com vérios andares (ILMARINEN, 2006, p. 132).

Na ‘casa’ da Capacidade para o Trabalho, os trés primeiros andares dizem
respeito aos recursos humanos. O térreo da casa é constituido pela saude e
capacidade fisica, psicolégica, social e funcional do trabalhador e é ele quem
sustenta os demais andares. O segundo andar é formado por competéncia
profissional (conhecimento e habilidade), enquanto o terceiro andar € representado
pelos valores, atitudes e motivacdo, os quais podem sofrer influéncias das
experiéncias no trabalho e da vida do individuo.

O maior andar é o quarto, composto pelo trabalho e fatores relacionados
(ambiente de trabalho, as condicbes, conteudo, demandas, organizacgéao,
gerenciamento e supervisdo no trabalho), o qual é sustentado pelos andares
anteriores (ILMARINEN, 2006; GOULD et al., 2008).

Ante ao que foi mencionado, tem-se que a capacidade para o trabalho é uma
estrutura complexa resultante da associacdo entre trabalho e recursos pessoais e
pode ser afetada por diversos aspectos da vida do trabalhador, tanto no que se

refere ao ambiente laboral quanto a familia e/ou sociedade.
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No Brasil, os primeiros estudos acerca da capacidade para o trabalho foram
realizados em 1999 com servidores forenses de uma instituicdo judiciaria de Séo
Paulo e também com trabalhadores acima de 35 anos de um centro de pesquisas
(BELLUSCI; FISCHER, 1999; MONTEIRO, 1999).

Dentre os dois estudos referenciados, o primeiro mostrou por meio da
regressao logistica que as mulheres e os trabalhadores com mais tempo de servigo
na instituicao, além daqueles que ocupavam o cargo de auxiliar operacional, tinham
mais chances de apresentar indice de capacidade para o trabalho (ICT) moderado
ou baixo. Ja o segundo estudo revelou que os profissionais que apresentavam
melhores indices de capacidade para o trabalho eram aqueles com mais idade, do
sexo masculino, com alto grau de escolaridade e com menor nimero de doencas
diagnosticadas pelo médico.

De maneira geral, os estudos brasileiros tém utilizado o ICT com a finalidade
de avaliar a capacidade para o trabalho e também detectar os fatores/determinantes
de risco associados a referida (in)capacidade (RENOSTO et al., 2009).

Em um estudo do tipo revisdo da literatura, Martinez, Latorre e Fischer (2010)
constataram cinco determinantes da capacidade para o trabalho: ‘Aspectos
sociodemogréficos’ (avanco da idade; sexo feminino; condigdes socioeconémicas);
‘Estilo de vida’ (tabagismo; abuso de alcool; pratica de atividade fisica; obesidade);
Saude (capacidade cardiorrespiratéria e o funcionamento musculo-esquelético;
presenca de sintomas de doencas e auto-percepc¢do do estado de saude; saude
mental); ‘Educacdo e competéncia’ (aumento da competéncia; habito de estudar);
‘Trabalho’ (trabalho com demandas fisicas; cargas fisicas e/ou mentais
inadequadas; tempo no emprego ou na profissao).

Estudos sobre capacidade para o trabalho foram realizados, especificamente,
com os profissionais de enfermagem, como é o caso da pesquisa de Martins (2002),
que abordou a Qualidade de Vida (QV) e o ICT em relagc&o ao turno de trabalho. Os
resultados revelaram nao haver interferéncia do turno na QV e ICT, porém indicaram
que ha relacdo entre a capacidade para o trabalho e QV (quanto mais alto o escore
de ICT, mais altos foram os escores de QV).

Outro estudo realizado por Chillida (2003) avaliou a capacidade para o
trabalho dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno de um hospital
universitario. Os resultados mostraram que, dos 312 sujeitos da pesquisa, 88

(28,2%) apresentavam ICT baixo ou moderado, além da associacdo do ICT com as
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variaveis: sexo, idade, escolaridade, idade com que comecou a trabalhar, tempo de
trabalho noturno, tempo de trabalho no hospital, indice de massa corpérea e com
todos os grupos de doencas diagnosticados pelo médico.

Pesquisa realizada por Duran e Cocco (2004) com trabalhadores de
enfermagem do Pronto-Socorro de um hospital universitario revelou valor médio
para o ICT de 42 pontos, ou seja, boa capacidade para o trabalho.

Moreno (2004) pesquisou sobre violéncia e capacidade para o trabalho entre
trabalhadores de enfermagem e constatou associacao significativa entre as duas
variaveis. Além disso, os resultados do referido trabalho apontaram que os
individuos que sofreram violéncia no local de trabalho apresentavam ICT menor que
0s demais.

Fischer et al. (2005) investigaram as variaveis associadas ao ICT inadequado
para o trabalho de enfermagem, considerando o0s quatro aspectos:
sociodemogréficos, estilos de vida, condi¢des de trabalho e condi¢des de saude. Os
resultados apontaram para o0s seguintes fatores associados ao ICT inadequado:
variaveis sociodemograficas (ser responsavel pela renda familiar, ter filhos e idade
inferior a 40 anos); condi¢cdes de trabalho (ambiente de trabalho com desconforto
térmico, pouco organizado e ocorréncia de abuso verbal); condicbes de saude (ser
obeso, ter problemas de sono e fadiga).

Raffone e Hennington (2005) avaliaram a capacidade funcional dos
trabalhadores de enfermagem de um complexo hospitalar e suas relacbes com
caracteristicas individuais e de trabalho. As analises estatisticas mostraram que 0s
trabalhadores com maior escolaridade e que praticavam algum tipo de esporte ou
atividade fisica possuiam maiores chances de apresentar boa capacidade para o
trabalho.

Considerando a multidimensionalidade do constructo de capacidade para o
trabalho, € importante ressaltar, além das pesquisas realizadas com os profissionais
de enfermagem, um estudo realizado na mesma instituicdo em que esta pesquisa foi
realizada. Os achados do trabalho de Silva et al. (2010) sobre capacidade para o
trabalho de 98 trabalhadores do Servico de Higiene e Limpeza, revelaram que
82,4% da populacao tinha mais de 41 anos e que, em relagdo ao ICT, 45,9% dos
entrevistados apresentaram Bom ICT; 23,5% Otimo; 22,4% Moderado; e 8,2%
Baixo.
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As autoras do estudo antes mencionado julgaram como uma limitacdo do
estudo o método empregado para coleta de dados, uma vez que o instrumento é
auto-aplicavel, porém na pesquisa em questdo foram realizadas entrevistas, dada a
dificuldade na compreensdo das perguntas e respostas pelos trabalhadores
pesquisados. Desse modo, acredita-se que o trabalhador pode ter se sentido inibido
ou constrangido de expor a sua percepcao para as pesquisadoras e que iSso pode
ter interferido em algum resultado do estudo.

Mediante aos resultados das pesquisas mencionadas, percebe-se a amplitude
do conceito e a importancia de se identificar a capacidade para o trabalho, bem
como os fatores relacionados a ela, a fim de se prevenir o envelhecimento funcional
precoce e, quica, viabilizar melhores condicdes de trabalho a equipe de

enfermagem.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar a capacidade para o trabalho de trabalhadores de enfermagem com

um emprego e com multiemprego.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar publicacdes cientificas relacionadas a capacidade para o trabalho e
seus determinantes em profissionais de enfermagem.

e Verificar a associacdo de caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
com o numero de empregos de trabalhadores de enfermagem.

e Comparar a influéncia das variaveis sociodemogréficas e ocupacionais na
capacidade para o trabalho de profissionais de enfermagem com um emprego
e com multiemprego.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, pré-experimental por
comparacdo com grupo estatico (SELTTIZ, WRIGHTSMAN; COOK, 1987). Nesta
investigacdo, o Grupo 1 foi composto por trabalhadores de enfermagem com um
emprego e o Grupo 2, por trabalhadores com multiemprego, conforme o esquema
abaixo .

Grupo 1 X O1

Grupo 2 nao-X 0O,

De acordo com Selttiz, Wrightsman e Cook (1987), a linha tracejada separa
os dois grupos que ndo foram distribuidos aleatoriamente, mas sim por alguma
razdo. Dessa forma, considerou-se como X os trabalhadores de enfermagem com
um emprego e ndo-X, os trabalhadores de enfermagem com multiemprego. O grupo
controle estatico (Grupol) mostra qual € a relacdo entre esta caracteristica X
(nimero de empregos) e outra caracteristica O (capacidade para o trabalho).

5.2 OBJETO DO ESTUDO

Capacidade para o trabalho de profissionais de enfermagem com um

emprego e com multiemprego.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana (HURNP) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), situado na cidade de

Londrina — Parana.
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O HURNP é caracterizado como um Hospital Universitario Publico de grande
porte, é centro de referéncia regional para o Sistema Unico de Satde (SUS), tem
como missdo prestar assisténcia integral a saude, com exceléncia e qualidade,
participando na pratica do ensino, pesquisa e extensdo, a fim de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2009).

A instituicdo em foco dispbe de 307 leitos, no ano de 2008 atendeu
aproximadamente 35.676 pessoas no Pronto Socorro, 9.755 internacfes, 138.628
atendimentos ambulatoriais e 8.045 cirurgias (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2009). A Diretoria de Enfermagem subdivide-se em 07 Divisbes e 01
ambulatorio de especialidades: Internamento; Pronto Socorro; Materno-Infantil;
Atendimento; Unidade de Terapia Intensiva; Centro de Tratamento de Queimados;
Centro Cirargico e Ambulatério do Hospital das Clinicas.

Segundo dados da Assessoria Técnica de Enfermagem fornecidos em 2010,
os trabalhadores de enfermagem lotados na Diretoria de Enfermagem constituem-se
de 115 Enfermeiros; 180 Técnicos de Enfermagem; 348 Auxiliares de Enfermagem;
40 Atendentes de Enfermagem; 139 Auxiliares Operacionais; 49 Técnicos
Administrativos; e 05 Técnicos de Assuntos Universitarios, perfazendo um total de
876 servidores.

Cabe mencionar que, apesar de a Lei Federal n° 7.498/1986 (BRASIL, 1986)
instituir a extincdo da categoria Atendente de Enfermagem em até dez anos apoés a
data de sua promulgacédo, a referida categoria profissional foi incluida na pesquisa
porque a Lei Federal n® 8.967/1994 (BRASIL, 1994) garante o direito do exercicio da
enfermagem por trabalhadores que tenham sido admitidos antes da vigéncia da Lei
Federal n° 7.498/1986 (BRASIL, 1986). No entanto, ressalta-se que a legislagao
brasileira permite que o0s Atendentes de Enfermagem realizem atividades

elementares, mas nao deve envolver o cuidado direto ao paciente (BRASIL, 1994).

5.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados ao longo dos meses de fevereiro, margo e abril de
2011.
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5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

A populacdo do estudo constituiu-se de trabalhadores da equipe de
enfermagem do HURNP, que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
e Estar lotado na Diretoria de Enfermagem;
e Ser sorteado aleatoriamente no processo de amostragem;
Vale ressaltar que se considerou como perda as seguintes situagoes:
trabalhadores ausentes em cursos externos ou em viagem a Servigo; recusa em
participar; e ndo localizacdo do trabalhador apds trés visitas na respectiva unidade

de trabalho.

5.6 AMOSTRAGEM

Para delimitacdo da amostra, utilizou-se a técnica de amostragem
probabilistica estratificada proporcional, a qual consiste em dividir a populacéo, de
forma aleatoéria, em subgrupos ou estratos, respeitando a proporcionalidade de cada
estrato da populagédo também na amostra (BARBETTA, 1998).

Os sujeitos do estudo foram os trabalhadores de enfermagem lotados na
Diretoria de Enfermagem do HURNP, os quais formaram dois grupos distintos:
Grupo 1, composto por trabalhadores com um emprego; e Grupo 2, constituido por
trabalhadores com multiemprego.

A amostra foi estratificada conforme a categoria dos profissionais de
enfermagem — Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro —
preservando também a proporcionalidade dos estratos em ambos 0s grupos.

Para a realizagéo do céalculo amostral, utilizou-se o programa Epi Info 3.5.1,
que resultou em 246 sujeitos de pesquisa. Este nimero minimo de participantes foi
calculado admitindo-se o nivel de confianca de 95%, com erro amostral maximo de
5%. Salienta-se que a amostra foi acrescida com uma margem de seguranca de

20%, devido a eventuais perdas, totalizando 295 sujeitos.
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5.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os procedimentos para a coleta dos dados iniciaram apos o Exame Geral de
Qualificacao do Projeto de Pesquisa, realizado em novembro de 2010.

Primeiramente, solicitou-se autorizacéo para realizar a pesquisa no HURNP,
ao Diretor Superintendente desta instituicdo. De posse da referida autorizacéo,
cadastrou-se o Projeto no Sistema Nacional de Informac&o sobre Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (SISNEP). Posteriormente, o Projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario de Londrina (CEP UEL) para
analise e aquisicao de Parecer favoravel a realizacdo da pesquisa.

Com a finalidade de conhecer a populacdo a ser estudada, solicitou-se a
Diretoria de Enfermagem uma listagem com os nomes e local de trabalho dos
trabalhadores de enfermagem (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem) lotados no referido Servigco. De acordo com a metodologia proposta,
0s sujeitos da pesquisa foram divididos em dois grupos distintos, a saber: Grupo 1 —
trabalhadores com um emprego; Grupo 2 — trabalhadores com multiemprego.

Para a quantificacdo dos sujeitos que mantém multiemprego, realizou-se
busca ativa, através de visitas nas unidades em todos os periodos. Nestas visitas,
os chefes das equipes de enfermagem foram indagados sobre a quantidade de
trabalhadores sob sua supervisao que mantinham multiemprego.

Diante do niumero de sujeitos nos respectivos grupos, calculou-se a amostra
por meio da amostragem probabilistica estratificada proporcional.

Para a coleta de dados, foi realizada uma explanacao e esclarecimento das
duvidas do participante/sujeito/respondente pela pesquisadora, a respeito dos
objetivos, da metodologia de coleta de dados e dos aspectos éticos que resguardam
0 participante de riscos e prejuizos.

Posterior ao consentimento verbal do respondente em participar da
pesquisa, foi solicitada a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), elaborado conforme a Resolu¢cdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), em duas vias (uma para a
pesquisadora e outra para o respondente).

No que se refere a coleta de dados, esta foi individual, sem tempo pré-
estabelecido, no horario e local de trabalho, por meio do instrumento de coleta de

dados de auto-preenchimento.
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5.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, todas as exigéncias estabelecidas na
Resolucao n® 196/1996 (BRASIL, 1996) foram respeitadas e o Parecer favoravel foi
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), com cadastro no SISNEP, CAAE n°
0436.0.093.268-10 e sob o Parecer n® 253/2010 (Anexo 1).

5.9 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado constituiu-se de um questionario composto por duas
Partes. A Primeira Parte foi adaptada para este estudo, a partir do instrumento
elaborado por Domansky, denominado Inventario s6cio-demogréafico e ocupacional.
Esse inventario € utilizado na Divisdo de Assisténcia a Saude da Comunidade
(DASC) da UEL para investigar a caracterizacdo sociodemografica e ocupacional
(Apéndice B) dos trabalhadores atendidos.

Ressalta-se que o referido instrumento nao foi publicado na literatura
cientifica, porque foi elaborado especificamente para os trabalhadores da propria
instituicdo, considerando as suas particularidades (por exemplo, o regime de
restricdo das atividades laborais, classificado em readequacédo ou readaptacao, de
acordo com o grau de restricdo). Por isso, acredita-se que esse instrumento era
adequado as necessidades deste estudo.

O perfil sociodemografico dos sujeitos da pesquisa foi levantado através de
sete questbes referentes as variaveis: idade; sexo; situagdo conjugal; escolaridade;
ocupagao; renda familiar; e namero de dependentes. Enquanto que o perfil
ocupacional foi identificado a partir de oito questdes relacionadas ao tempo de
exercicio profissional na instituicdo; tempo de trabalho no cargo atual; se ja teve
outra ocupacdo na instituicdo; carga horaria semanal; turno de trabalho;
quantificacdo das horas extras realizadas mensalmente; manutencdo de
multiemprego (ha quanto tempo e qual cargo ocupado); e desenvolvimento de

atividades escolares ou académicas.
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Para a caracterizagcdo do processo saude-doenca relacionado ao trabalho
(cinco questdes), questionou-se se o trabalhador apresentou problema de saude
relacionado ao trabalho; se necessitou de afastamento devido a doenca laboral
(quantas vezes e por guanto tempo); se sofreu acidente de trabalho e se houve
necessidade de afastamento; se possuia restricdo de atividades laborais
(readequacdo ou readaptacdo); e se estava em seguimento com o médico do
trabalho.

A Segunda Parte é denominada Indice de capacidade para o trabalho (ICT)
e consiste em um questionario auto-aplicavel, proposto por Tuomi et al. (2005) que
avalia a capacidade para o trabalho percebida pelo préprio trabalhador (Apéndice
Q).

O instrumento Indice de capacidade para o trabalho possui dez questdes

gue avaliam, segundo a percepcéao do trabalhador, sete dimensdes:
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Dimensodes do ICT

Método de Avaliacéo

Escore

1. Capacidade para o
trabalho atual
comparada com a
melhor de toda a vida

Escala de zero a dez
pontos.

00 a 10 pontos

2. Capacidade para o
trabalho em relacdo as
exigéncias do trabalho

Duas questdes sobre a
natureza do trabalho
(fisico, mental ou misto),
as quais fornecem um
escore de 02 a 10
pontos.

Trabalho com demanda fisica:
(escore fisico x 1,5) + (escore
mental x 0,5) = total

Trabalho com demanda mental:
(escore fisico x 0,5) + (escore
mental x 1,5) = total

Trabalho com ambas as
exigéncias: Escore fisico +
Escore mental = total

3. Numero atual de |Lista com 51 doencas, | 01 ponto, se o individuo tiver
doencas auto- | na qual sédo assinaladas | diagnéstico de pelo menos 05
referidas e | aquelas diagnosticadas | doencas;
diagnosticadas  pelo | clinicamente e as que o | 02 pontos, se 04;
médico trabalhador acredita que | 03 pontos, se 03;
possui. Na pontuacédo, | 04 pontos, se 02;
sdo computadas apenas | 05 pontos, se 01;
as doencas com | 07 pontos, se ndo apresentar
diagndéstico médico. nenhuma doenca.
4. Perda estimada | Escala variavel de um a | O menor valor assinalado na

para o trabalho devido
a doencas

seis pontos, podendo
ser assinalada mais de
uma resposta.

referida dimensao.

5. Falta ao trabalho
por doencas

Escala variavel de um a
cinco pontos, na qual o

respondente deve
assinalar apenas uma
resposta.

01 a 05 pontos.

6. Progndstico proprio
sobre a capacidade
para o trabalho

Escala de Likert com
trés alternativas.

01, 04 ou 07 pontos.

7. Recursos mentais

Trés questdes, as quais
possibilitam um escore
variavel entre 00 a 04
pontos cada uma.

Avaliada pela soma das trés
questoes:

00 a 03 = 01 ponto;

04 a 06 = 02 pontos;

07 a 09 = 03 pontos;

10 a 12 = 04 pontos

Quadro 1: Método de avaliagéo e calculo das sete dimensdes do ICT

Fonte: Tuomi et al. (2005).

A soma aritmética das sete dimensdes atinge um escore que varia de 07 a 49

pontos, o qual classifica a capacidade para o trabalho como: Baixa (07 — 27 pontos);
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Moderada (28 — 36 pontos); Boa (37 — 43 pontos); e Otima (44 — 49 pontos) (TUOMI
et al., 2005).

Salienta-se que recentemente foram publicadas pesquisas que testaram a
validade e a confiabilidade de teste-reteste e das propriedades psicométricas desse
instrumento em trabalhadores brasileiros e de enfermagem, obtendo resultado
satisfatorio (RENOSTO et al., 2009; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009; SILVA
JUNIOR, 2010).

5.10 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados de ambas as partes do instrumento foram compilados em bancos
de dados informatizados no programa Microsoft Office Excel® 2007, os quais foram,
posteriormente, transportados para o programa Statistica 8.0° e Epi Info 3.5.1° para
serem analisados.

Vale ressaltar que se considerou como varidvel dependente o ICT
(adequado ou inadequado) e o numero de empregos; e, como variaveis
independentes, as caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais que constam
na primeira parte do instrumento.

Para a descricdo dos resultados da amostra, foram utilizadas tabelas de
frequéncias para as variaveis categoricas (sexo; estado civil; escolaridade;
ocupacao; turno; horas extras; outros vinculos empregaticios; estudos; problemas
de saude relacionados ao trabalho; afastamento em decorréncia de doenca
relacionada ao trabalho; acidente de trabalho; restricdo de atividades laborais) e
analise descritiva para as variaveis continuas (idade; renda familiar; nimero de
dependentes; tempo de trabalho na UEL; tempo de exercicio na ocupacéo atual,
carga horéria; quantidade de horas extras realizadas em meédia por més; e numero
de doencas).

O tratamento dos dados da Segunda Parte do questionario, o ICT, foi
efetuado segundo as recomendacBes do manual indice de capacidade para o
trabalho, traduzido para o portugués falado no Brasil por Frida Marina Fischer do
Departamento de Saude Ambiental da Faculdade de Salde Publica da
Universidade de Sao Paulo, em associagdo com uma equipe de colaboradores de
diferentes instituicbes (TUOMI et al., 2005).
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A partir dos resultados das sete dimensdes, realizou-se a soma aritmética de
todas (as dimensfes), a qual gerou o ICT, que variou de 07 a 49 pontos.

Considerando que a classificacdo da capacidade para o trabalho descrita no
Manual anteriormente citado foi desenvolvida em uma populacédo finlandesa com
faixa etéria de 45 a 58 anos, a utilizacdo da mesma classificagdo para uma
populacdo mais jovem poderia superestimar a sua capacidade para o trabalho. Por
isso, no presente estudo optou-se por utilizar a classificacdo proposta por Kujala et
al. (2005), também utilizada no estudo de Rotenberg et al. (2009), em razédo de que
a classificagdo antes referida determina o ICT de acordo com a idade do

trabalhador, como demonstrado no Quadro 1.

IDADE =< 35 ANOS IDADE > 35 ANOS
Escore Capacidade para o trabalho Escore Capacidade para o trabalho
07 - 36 Baixa 07 - 27 Baixa
37-40 Moderada 28 - 36 Moderada
41 — 44 Boa 37 —-43 Boa
45 — 49 Otima 44 — 49 Otima

Quadro 2: Classificacdo da Capacidade para o Trabalho de acordo com a idade do trabalhador e os
seus escores
Fonte: Kujala et al. (2005).

Salienta-se que a classificacdo da capacidade para o trabalho, segundo a
idade do respondente, foi elaborada por Kujala et al. (2005), que também sé&o
pesquisadores do FIOH, instituicdo pioneira nos estudos sobre a tematica, na qual
se desenvolveu e validou o proprio instrumento ICT.

Posteriormente a classificacdo, com a finalidade de comparar a
capacidade para o trabalho do Grupo 1 e do Grupo 2 com as variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais, procedeu-se a reclassificacdo do ICT em
Inadequado, que corresponde a soma dos escores Baixo e Moderado, ou
Adequado, equivalente aos escores Bom e Otimo.

Para testar as associa¢cOes entre a variavel dependente com as variaveis
independentes, foram realizados o Teste Exato de Fischer; o Teste Qui-Quadrado
de Yates Corrigido; o Teste de Pearson; e 0 Odds Ratio (OR), considerando o

Intervalo de Confianca de 95% e nivel de significancia de 5%, ou seja, p<0,05.
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5.11 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A apresentacdo dos dados dar-se-a no formato de trés artigos cientificos:

O primeiro artigo trata de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre o
tema Capacidade para o Trabalho dos Profissionais de Enfermagem, no qual foram
incluidos artigos cientificos, de bibliotecas/bases eletronicas, de acesso livre, com
data de publicacéo ilimitada, em inglés, portugués e espanhol.

O segundo artigo discorre acerca da associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e ocupacionais com o humero de empregos de trabalhadores de
enfermagem. Por fim, o terceiro artigo consiste ha comparacao da associagdo das
variaveis sociodemograficas e ocupacionais na capacidade para o trabalho dos

profissionais de enfermagem com um emprego e com multiemprego.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussao dos resultados pautar-se-a, principalmente, no estudo de Gould

et al. (2008), além de outros que abordam o tema Capacidade para o Trabalho.
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6.1 ARTIGO 1

(IN)CAPACIDADE DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PARA O TRABALHO:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA®

(IN)CAPACITY OF NURSING PROFESSIONALS FOR WORK: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

(INYCAPACIDAD DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA EL TRABAJO:
REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

Ana Claudia Yassuko Murassaki?
Laura Misue Matsuda®
RESUMO

Revisdo Integrativa que objetivou analisar publicacdes cientificas relacionadas a
capacidade de trabalho e seus determinantes, em profissionais de enfermagem.
Incluiram-se artigos cientificos, de bibliotecas/bases eletrénicas, de acesso livre,
com data de publicacao ilimitada, em inglés, portugués e espanhol. Apds selecao
minuciosa, resultaram 05 publicacdes, das quais uma ndo abordou especificamente
a capacidade para o trabalho e quatro indicaram que, embora reduzida, de maneira

geral, a capacidade era boa. Dentre os determinantes que atuam negativamente,

! Artigo elaborado a partir da dissertacdo de Mestrado - Um emprego x multiemprego e a capacidade para o
trabalho de profissionais de enfermagem, no Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringd, Parana, 2011.

2 Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd (UEM). Maringd, Parana, Brasil. E-mail: anamurassaki@yahoo.com.br.

% Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringa (UEM). Maringd, Parana, Brasil. E-mail: Immatsuda@uem.br.

Autora correspondente: Ana Claudia Yassuko Murassaki

Av. Luiz Teixeira Mendes, 680, ap. 104. Zona 05, Maringd — PR. CEP: 87015-000/ Brasil.
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dois estudos apontaram algumas condi¢des sociodemogréaficas e dois evidenciaram
o trabalho. Quanto aos determinantes que se relacionam positivamente, trés estudos
constataram ser o estilo de vida; a saude; o nivel de escolaridade; e a competéncia.
Conclui-se que a capacidade para o trabalho da enfermagem pode ser alavancada
por meio de processos laborais, que aliviem a carga laboral, associados a melhora
do aporte de conhecimento/competéncia de seus trabalhadores.

Palavras-chave: Avaliacdo da capacidade de trabalho. Enfermagem. Saude do

trabalhador.

RESUMEN

Revision Integrativa que tuvo como objetivo analizar publicaciones cientificas
relacionadas con capacidad de trabajo y sus determinantes, en los profesionales de
enfermeria. Fueron incluidos articulos cientificos de bibliotecas/bases de datos
electrénicas; de acceso abierto, con fecha de publicacion ilimitada, en inglés,
portugués y espafol. Después de cuidadosa seleccion, resultaron 05 publicaciones
en que una no abord6é especificamente la capacidad para el trabajo y cuatro
indicaron que, aunque reducido, en general, la capacidad era buena. Entre los
factores determinantes activos negativamente, dos estudios mostraron algunas
condiciones sociodemograficas y dos evidenciaron el trabajo. Concerniente a los
determinantes que se relacionan positivamente, tres estudios constataron ser el
estilo de vida; la salud; el nivel de educacion y la competencia. Se concluyé que la
capacidad de trabajo para la enfermeria puede ser estimulada a través de procesos
laborales, que alivien la carga laboral, asociados con la mejora del aporte de
conocimientos/competencia de sus trabajadores.

Palabras clave: Evaluacion de capacidad de trabajo. Enfermeria. Salud aboral.
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ABSTRACT

Integrative review that aimed to analyze scientific publications related to work
capacity and its determinants in nursing professionals. It was included scientific
articles, from library/electronic databases, open access, with date of unlimited
publication, in English, Portuguese and Spanish. After careful selection, it was
resulted 05 publications in which one don’t specifically deal with the capacity for work
and four indicated that, although reduced, in general, the capacity was good. Among
the determinants which act negatively, two studies showed some socio-demographic
conditions and two showed the work. Regarding the determinants that relate
positively, three studies noticed to be the lifestyle; the health; the level of education
and the competence. It was concluded that the capacity for nursing work can be
stimulated through labor processes, which lighten the workload, associated with
improvement in basis of knowledge/competence of their workers.

Key words: Work capacity evaluation. Nursing. Occupational health.

INTRODUCAO

Atualmente, o processo de transicdo demografica, marcado pelo
envelhecimento populacional, € um fenémeno global que provoca sérias
repercussdes no mercado de trabalho®(ANDRADE; MONTEIRO, 2007), devido ao
envelhecimento das pessoas em idade produtiva e maior tempo de permanéncia nos
postos de trabalho.

Aléem do envelhecimento populacional, € importante considerar que o0s
avancos tecnologicos e organizacionais tém ocasionado mudancas na estrutura
produtiva dos paises e isso influencia as organizacdes, as condi¢des e as relagdes
laborais®(ELIAS; NAVARRO, 2006), porque a reestruturacdo produtiva esta

associada as maiores exigéncias fisicas e mentais no trabalho, tais como:
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intensificacao do ritmo laboral; flexibilizacdo das jornadas de trabalho (mais extensas
elou irregulares); precariedade no emprego; crescente niumero de subempregos;
dentre outras®®(ELIAS; NAVARRO, 2006; FISCHER et al., 2005).

As condicbes antes mencionadas sao fatores que podem interferir
negativamente na capacidade para o trabalho, bem como no envelhecimento
funcional precoce. Importante estudo realizado na Finlandia mostrou que a
capacidade para o trabalho ndo permanece satisfatoria ao longo da vida, pois é
afetada pelo estilo de vida e pelo ambiente ocupacional em que o trabalhador
atua®(TUOMI et al., 2005).

Entende-se como envelhecimento funcional precoce a perda da capacidade
para o0 trabalho, geralmente percebida antes do envelhecimento
cronolégico®(RAFFONE; HENNINGTON, 2005). J& o conceito capacidade para o
trabalho é definido como “Quao bem estd, ou estarq, um(a) trabalhador(a)
presentemente ou num futuro préximo, e quéo capaz ele ou ela pode executar o seu
trabalho, em funcdo das exigéncias, de seu estado de saude e de suas capacidades
fisicas e mentais”*(TUOMI et al., 2005, p. 9).

Capacidade para o trabalho € um “construto multidimensional constituido pela
associacdo dos recursos humanos individuais (saude, capacidade funcional,
experiéncia profissional, valores e atitudes) em relagdo as demandas do trabalho
(ambiente, condicdes de trabalho, organizacdo e supervisio)”®¥#718(LMARINEN,
2006, p. 132; GOULD et al., 2008, p. 18).

Dentre as profissbes da area da saude, a enfermagem merece atencao
especial por estar exposta, em seu cotidiano, a fatores que podem representar
riscos a saude fisica e mental do profissional, além de comprometer a qualidade da
assisténcia prestada®(MANETTI; MARZIALE; ROBAZZI, 2008).

A alta demanda de trabalho, a sobrecarga, a jornada exaustiva, as condicbes
laborais desfavoraveis, o trabalho em turnos, a inseguridade social, o curto tempo
para desenvolver suas atividades sem deixar falhas sdo algumas das dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem em seu cotidiano e que podem afetar a sua
capacidade laboral®(BAGGIO, 2007). Acrescenta-se a isso tudo o sofrimento
psiquico a que os profissionais de enfermagem estdo sujeitos, decorrente da
pressao social e psicoldgica interna e externa ao trabalho e que podem propiciar o
surgimento  de  transtornos = mentais, como a ansiedade e a
depressdo®®(SCHMOELLER et al., 2011).



55

Cumpre salientar que, embora o tema capacidade para o trabalho tenha sido
estudado desde os anos 90 do século XX, poucas publicacdes abordam
especificamente a profissdo da enfermagem. Em consonancia com essa
constatacdo e diante do importante papel desempenhado pela enfermagem, que é
considerada como profissdo essencial a sociedade™(MAGALHAES et al., 2005), é
premente a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca da capacidade de
trabalho desses profissionais e das condi¢des laborais que a influenciam.

Perante a problematica apresentada e ao considerar a importancia do tema
para o conhecimento e desenvolvimento de novos estudos que visem a manutencao
e a promocdo da_capacidade para o trabalho, bem como a prevencdo do
envelhecimento funcional precoce dos trabalhadores de enfermagem, propde-se a
realizacdo deste estudo, que tem como objetivo analisar publicacGes cientificas
relacionadas a capacidade para o trabalho e seus determinantes em profissionais de

enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo bibliografico, do tipo Revisdo Integrativa, cujo método consiste na
realizacdo de ampla andlise da literatura com o objetivo de obter um profundo
conhecimento acerca de determinado fendmeno, baseado em pesquisas
anteriores"?(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A Reviséo Integrativa € constituida por seis etapas sequenciais, quais sejam:
Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa,;
Estabelecimento de critérios para a inclusédo e exclusao de estudos/amostragem ou
busca na literatura; Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacéo dos estudos; Avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; Interpretagcdo dos resultados; Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento®™(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Neste estudo, primeiramente, realizou-se a identificacdo do tema como
‘Capacidade para o trabalho dos profissionais de enfermagem’ e formularam-se as
guestdes norteadoras: O que a literatura aborda acerca da capacidade para o
trabalho dos profissionais de enfermagem? Quais sdo 0s principais fatores que,
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segundo a literatura, influenciam positiva ou negativamente na capacidade para o
trabalho desses profissionais?

Posteriormente, estabeleceram-se 0s seguintes critérios de inclusdo para a
selecéo dos textos a serem analisados: artigos cientificos, veiculados na integra, de
acesso livre e eletronico; sem limite de data para publicacdo; publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; obtidos a partir da Biblioteca Virtual em Saude do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BVS/BIREME); Scientific Eletronic Library Online (SciELO); Scopus; Science Direct
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), localizados a partir das palavras-chave:
Avaliacdo da capacidade de trabalho e Enfermagem, as quais sdo padronizadas
pelos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/Bireme), em lingua vernacula, bem
como seus congéneres, em inglés e espanhol.

Apés a selecdo das publicacbes, extrairam-se informacdes pertinentes aos
dados referenciais e estruturais (autor; titulo; ano; fonte); objetivos; metodologia;
indice de capacidade para o trabalho; e os principais fatores que influenciaram
positiva ou negativamente na capacidade para o trabalho. As informacdes colhidas
dos estudos foram compiladas em planilhas do Microsoft Office Excel®.

Na etapa seguinte, procedeu-se a avaliacdo dos resumos dos artigos,
excluindo-se da amostra aqueles que ndo atendiam a(s) questdo(des) norteadora(s)
e/ou objetivo do estudo.

Dentre as publicacdes selecionadas na etapa anterior, interpretaram-se 0s
resultados dos artigos, isto é, realizou-se uma avaliacdo na integra de acordo com
as bases teoricas referentes ao tema. Apos analise criteriosa, incluiram-se os artigos
que realizaram avaliagcdo/analise/discusséo a respeito da capacidade para o trabalho
na enfermagem e/ou avaliagdo/anélise/discusséo dos fatores que a influenciam.

Por ultimo, em forma de tabela, apresentaram-se os dados do indice de
capacidade para o trabalho e dos fatores que a influenciaram. Os fatores referidos
foram agrupados em cinco determinantes da capacidade para o trabalho (aspectos
sociodemogréficos; estilo de vida; saude; educacdo e competéncia; e trabalho),
conforme consta no estudo de Martinez, Latorre e Fischer™(MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).
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RESULTADOS

Encontraram-se 152 trabalhos, dos quais 147 foram excluidos por néo
atenderem aos critérios de inclusdo, conforme esquematizado na Figura 1. Assim, a

amostra deste estudo foi composta por 05 artigos.
PublicacBes encontradas nas bases de
dados/bibliotecas investigadas

152 publicacbes

: Science Direct: 08
: Scopus: 64
: BDENF: 17
BVS/BIREME: 59

SciELO: 04

Excluidos na 52 Fase: Anélise na integra

Excluidos: 140
: | 53: ndo se relacionavam ao tema;
: | 11: ndo eram artigos;
: | 12: indisponiveis online;
: | 19: publicados em outro idioma;

Excluidos: 07

07: ndo avaliaram a capacidade
para o trabalho e/ou fatores que a
influenciavam positiva ou
negativamente.

45: publicados em diferentes
bases/ bibliotecas.

05 Publicagdes incluidas no
estudo

Figura 1: Esquema de selecdo das publicacBes, de acordo com as etapas da Revisdo Integrativa.
Fonte: Mendes, Silveira e Galvéo 2.

No tocante a classificacdo da capacidade para o trabalho da equipe de
enfermagem, 04 (80%) pesquisas avaliaram a média geral para boa capacidade

funcional entre esses profissionais, conforme se vé na Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1: Distribuicdo das publicagbes segundo autor(es), ano, titulo, classificacao

da (in)capacidade para o trabalho e seus determinantes. Maringa — PR, 2011

Classificacao da

Determinante da

Autores/Ano Titulo capacidade de in/capacidade
trabalho funcional
Capacidade para o
trabalho entre
Duran; Cocco, trabalhadores de Boa capacidade .
2004 enfermagem do para o trabalho Satde
pronto-socorro de
um hospital
universitario
Dos 465 sujeitos
Avaliacéo da da pesquisa,
Raffone; capacidade 83,2% boa Educacéo e
Hennington, funcional dos capacidade, e Competéncia; Estilo
2005° trabalhadores de 16,8% de vida
enfermagem capacidade
reduzida
Camerino; Low-perceived work
Conway; Van ability, ageing and
Der intention to leave Aspectos
Heijden; Estryn- nursing: a Nao apresentada  sociodemogréficos;
Behar; comparison among Trabalho
Consonni; Gould 10 European
et al. 2006™ countries
Dentre os 1248
A gender approach partlcuct)antes,
Rotenberg; to work ability and eggogcirg;éze
Portela; Banks; its relationship to redFt)Jzida em ASDEctos
Griep; Fischer; professional and 0 ASP e
Landsbergis, domestic work 25,6% dos sociodemograficos
2008%° hours among t:o(;nzns
nursing personnel esludados €
40,5% das
mulheres
Working at night Boa capack:)ldﬁ]de
Rotenberg; and work ability bara o trabalho,
A _ . porém 38,9% da
Griep; Fischer; among nursing opulacio de
Fonseca; personnel: when 2589 Gao Trabalho
Landsbergis, precarious sujeitos
2009%’ employment makes apresentaram
capacidade

the difference

reduzida
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DISCUSSAO

A Figura 1 evidencia que o numero de publicacdes acerca da capacidade
para o trabalho da equipe de enfermagem ainda é incipiente, uma vez que foram
encontrados apenas 05 artigos que abordam a tematica.

Em relacdo a origem das publicacfes selecionadas, 01 (20%) foi realizada em
10 paises europeus e as outras 04 (80%) no Brasil. O interesse dos pesquisadores
brasileiros pode estar relacionado com a rapida transicdo demografica do pais e
consequente envelhecimento dos trabalhadores, aliado ao cenario socioeconémico e
politico, com marcantes desigualdades sociais, precarias condicdes de trabalho e de
vida, o que prolonga a permanéncia dos trabalhadores no mercado de
trabalho™(DURAN; COCCO, 2004).

Vale destacar que, embora as pesquisas acerca da capacidade para o
trabalho tenham se iniciado por volta de 1990, as publicacdes encontradas suscitam
0 interesse recente pelo tema especificamente na enfermagem, visto que todos os
artigos estdo datados a partir de 2004. Isso pode ter sido reflexo da politica de
inclusao da capacidade para o trabalho como um objetivo da promoc¢éo da salde no
local de trabalho, adotada pela Organizacdo Mundial da Saude, no ano
2000"(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010), associado & estruturacdo da
Rede de Atencéo Integral da Satde do Trabalhador no Sistema Unico de Saude, por
meio da Portaria 1679, em 2002"®(BRASIL, 2005).

Quanto ao delineamento dos estudos, todas as publicagGes se utilizaram do
método quantitativo; 04 (80%) empregaram a regressao logistica e 01 (20%)
empregou a analise descritiva dos dados. Ressalta-se, ainda, que todas utilizaram o
corte transversal em suas metodologias, o que permite uma avaliacdo apenas
pontual do evento e podem apresentar limitagées do tipo ‘efeito do trabalhador sadio’
e 0 viés da causalidade reversa®!?(RAFFONE; HENNINGTON, 2005; SILVA et al.,
2010).

No contexto das pesquisas transversais, a limitacdo ‘efeito do trabalhador
sadio’ esta relacionada ao risco de subestimar a ocorréncia dos problemas de
saude, pois os trabalhadores em atividade seriam mais saudaveis e aptos para o

trabalho; ja o viés da causalidade reversa se refere a impossibilidade de se
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identificar o que é causa e o que é conseqiiéncia®(RAFFONE; HENNINGTON,
2005).

No que se refere ao instrumento utilizado para a avaliagcdo da capacidade
para o trabalho, todas as pesquisas utilizaram o Work Ability Index (WAI), que foi
traduzido para 24 idiomas, inclusive para o portugués falado no Brasil, no qual é
denominado indice de capacidade para o trabalho (ICT)*’(ILMARINEN, 2007). O
instrumento referido foi desenvolvido pelo Finnish Institute of Occupational Health
(FIOH) e reproduz a percepcdo que o proprio trabalhador tem acerca da sua
capacidade para o trabalho, a qual pode ser classificada de acordo com o escore
obtido em: Baixa (07-27 pontos); Moderada (28-36 pontos); Boa (37-43 pontos); e
Otima (44-49 pontos)®(TUOMI et al., 2005).

Dentre os estudos incluidos nesta pesquisa, apenas 01 (20%) nédo apresentou
a classificacdo da capacidade de trabalho. Embora os demais estudos tenham
indicado média geral para boa capacidade para o trabalho, evidenciou-se uma
prevaléncia consideravel de capacidade para o trabalho reduzida (que significa a
soma dos escores de baixa e moderada capacidade para o trabalho), conforme
consta na Tabela 1.

Os resultados encontrados estdo em consonancia com estudos similares
realizados com trabalhadores de empresa de tecnologia de
informacao®?(MONTEIRO; FERNANDES, 2006) e de higiene hospitalar®®(SILVA et
al., 2010), os quais indicaram boa ou 6tima capacidade para o trabalho na maioria
da populacéo estudada (90,8% e 69,4%, respectivamente).

A literatura confirma, ainda, o percentual consideravel de capacidade
reduzida, especificamente nos trabalhadores de enfermagem, com prevaléncias de
40,8%*?(VASCONCELOS, 2009) e 28,2%#2)(CHILLIDA, 2003; MORENO, 2004).
Esses achados podem ter sido decorrentes de caracteristicas individuais (idade;
sexo; escolaridade; indice de massa corporal), e/ou de demandas de trabalho
(multiemprego; dimensionamento inadequado de pessoal;, tarefas repetitivas e
monétonas; alto nivel de fadiga; trabalho noturno; violéncia no local de trabalho)®*
*(VASCONCELOS, 2009; CHILLIDA, 2003; MORENO, 2004).

Considerando a multidimensionalidade do conceito capacidade para o
trabalho, os estudos selecionados elencaram diversos fatores associados a cinco
determinantes capazes de influencia-los diretamente: Aspectos sociodemograficos
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(02 artigos — 40%); Estilo de vida; Saude (01 artigo — 20%); Educacdo e
competéncia (01 artigo — 20%); e Trabalho (02 artigos — 40%).

No enfoque dos aspectos sociodemograficos, revelou-se associacao
significativa entre a idade e a capacidade para o trabalho entre os profissionais de
enfermagem™?(CAMERINO et al., 2006). O comportamento dessas variaveis foi
inversamente proporcional, ou seja, os trabalhadores, com idade igual ou superior a
45 anos, possuiam menor capacidade para o trabalho, se comparados aos mais
jovens.

Os achados anteriormente referidos confirmam dados de pesquisas
realizadas com outras categorias profissionais, as quais indicam que o
envelhecimento pode deteriorar a capacidade de trabalho devido ao aparecimento
ou ao agravamento de doencas crénicas, bem como pela diminui¢cdo da capacidade
cardiorrespiratéria e musculoesquelética, natural da idade!”*(GOULD et al., 2008;
ILMARINEN, 2001).

Outro aspecto relacionado as condi¢cfes sociodemogréficas e capacidade de
trabalho da equipe de enfermagem, observado nas publicacdes selecionadas, foi 0
sexo feminino. Estudo realizado com trabalhadores da
enfermagem“®(ROTENBERG et al., 2008), com enfoque no género e na capacidade
para o trabalho e sua relacdo com as horas de trabalho profissional e doméstico,
apontou que o efeito cumulativo desses dois tipos de labor resulta em sobrecarga
para as mulheres e consequente diminuicdo de sua capacidade laboral.

Mesmo com a entrada das mulheres no mercado de trabalho, estas trazem
arraigadas em seu inconsciente as responsabilidades com a casa e a familia,
compartilhando pouco de seus afazeres com o seu companheiro®?(SPINDOLA;
SANTOS, 2004). Desse modo, a enfermagem, que € uma profissdo majoritariamente
feminina, favorece para que as mulheres experimentem uma condi¢do de conflito e
estresse ao tentar conciliar as atividades domésticas e laborais®®(SPINDOLA;
SANTOS, 2004), as quais resultam em sobrecarga e as colocam em risco constante
de acidentes, problemas de saude, adoecimento/sofrimento mental e até mesmo de
afastamento do trabalho®?(SCHMOELLER et al., 2011).

No que tange ao determinante estilo de vida, observou-se que a pratica de
atividade fisica € considerada como fator de protecdo para a ocorréncia de baixa
capacidade de trabalho entre os trabalhadores de enfermagem®(RAFFONE;

HENNINGTON, 2005). Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
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realizados com trabalhadores municipais finlandeses®?(TUOMI et al., 1997) e
poloneses®®(KALETA; MAKOWIEC-DABROWSKA; JEGIER, 2006), comprovando
que a realizacdo de exercicios fisicos regulares, disponibilizados nas instituicdes, &
sem ddvida um investimento muito importante.

A literatura aponta que os beneficios da atividade fisica regular ndo consistem
apenas na melhora da capacidade de trabalho e bem-estar, mas também na
reducdo de fatores de risco associados ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares®®(KALETA; MAKOWIEC-DABROWSKA; JEGIER, 2006). Além
disso, outros beneficios como aumento do consumo energético; reducao da gordura
corporal; manutencdo da forca e resisténcia muscular; e reducdo das reacdes
emocionais ao estresse, que sao listados como preditores de boa capacidade para o
trabalho, também s&o observados“?(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

No que concerne ao determinante saude, verificou-se que os profissionais de
enfermagem, que ndo apresentaram doencas diagnosticadas pelo médico ou néo se
ausentaram do trabalho por motivo de doenca, apresentaram boa ou O6tima
capacidade para o trabalho?(DURAN; COCCO, 2004). Nesse estudo, evidenciou-
se que, dentre as doencgas que mais acometem os profissionais de enfermagem, se
destacam aquelas do sistema musculo-esquelético; sistema cardiovascular; sistema
respiratorio; sistema neurolégico; e sensorial **(DURAN; COCCO, 2004).

Outros estudos, realizados com profissionais de saltde®’(BELLUSCI;
FISCHER, 1999) e de enfermagem®(RAFFONE; HENNINGTON, 2005), reforcam o
dado de que as doencas do sistema musculo-esquelético prevalecem sobre as
demais, devido a sobrecarga fisica e a fatores ergonémicos e posturais inadequados
a que esses trabalhadores estdo expostos em seu cotidiano laboral®?(SOUZA,
COLUCI; ALEXANDRE, 2009).

Um achado de grande importancia, relacionado ao determinante saude, diz
respeito a associacdo, com caracteristicas diretamente proporcionais, entre 0s
recursos mentais (apreciacdo das atividades diarias e o sentimento de estar ativo e
alerta) e a capacidade para o trabalho da enfermagem®(DURAN; COCCO, 2004).
Isso quer dizer que, quanto mais recursos mentais o profissional tiver para o
enfrentamento da demanda laboral, melhor sera a sua capacidade para o trabalho.

Ao considerar a demanda de trabalho da enfermagem, percebe-se uma
composicdo mista, ou seja, possui exigéncias fisicas e mentais(TUOMI et al.,

2005), e, por isso, 0s seus profissionais necessitam de manutencdo em habilidades
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como: mobilidade, funcdo cognitiva (fluéncia verbal, aprendizagem, memobria) e
interacdo social, por estarem sujeitos tanto ao desgaste fisico quanto
mental”(GOULD et al., 2008).

A salde é o determinante que causa maior impacto sobre a capacidade para
o trabalho e sua deterioragdo representa uma ameaca ao desempenho das
demandas laborais’*(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010), porque ela (a satde)
faz parte da base de sustentacdo do modelo multidimensional da capacidade para o
trabalho®(ILMARINEN, 2006; GOULD et al., 2008).

No tocante a educacdo e a competéncia, observou-se que a escolaridade
esta associada a capacidade de trabalho da equipe de enfermagem de forma
diretamente proporcional, ou seja, os trabalhadores que tém maior escolaridade
apresentaram melhor indice de capacidade para o trabalho, se comparados aqueles
de baixa escolaridade®(RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

A literatura aponta que a educacao tem papel significativo na definicdo das
carreiras profissionais, pois as pessoas com menor nivel de escolaridade,
comumente, estdo envolvidas com o trabalho de maiores exigéncias fisicas e menor
reconhecimento financeiro e social®(KALETA; MAKOWIEC-DABROWSKA;
JEGIER, 2006). Na perspectiva do nivel educacional, a diferenca na capacidade
para o trabalho deve ser interpretada do ponto de vista do status socioecondmico
gue a educacdo proporciona, porque, geralmente, os trabalhadores com maior nivel
de escolaridade possuem melhores condicbes econdmicas, profissionais, sociais e
de saiude!”(GOULD et al., 2008).

Além da contribuicdo quanto ao poder aquisitivo, o nivel educacional mais
elevado é um fator o qual facilita a procura e obtencdo de informagfes que auxiliam
na manutenc¢éo da salude e da capacidade para o trabalho!”(GOULD et al., 2008).

No que tange aos fatores associados ao determinante trabalho, tem-se o
trabalho noturno entre profissionais de enfermagem com empregos precarios
(aqueles com condicdes flexiveis como temporalidade, falta de poder, caréncia de
beneficios e baixa renda) como um fator de risco a baixa capacidade para o
trabalho®”(ROTENBERG; GRIEP; FISCHER, 2009).

Apesar de a associacao entre o labor noturno e a capacidade para o trabalho
inadequada ser esperada, dado os efeitos deletérios do turno em questdo, faz-se
necessaria cautela ao analisar o0s resultados do estudo antes

mencionado®”(ROTENBERG et al., 2009), porque a maioria dos trabalhadores com
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empregos precarios era jovem, com pouca experiéncia no trabalho noturno e,
possivelmente, estava passando por um periodo de adaptacdo ao horério de
trabalho.

Ainda que a reflexdo anterior seja pertinente, a relacdo trabalho noturno
versus diminuicdo da capacidade para o trabalho parece ser a légica, pois um
grande estudo sobre envelhecimento e qualidade de vida no trabalho, realizado na
Unido Europeia®(ILMARINEN, 2006), revela que o trabalho em turno, por si s,
relaciona-se ao aumento de riscos para a saude, por exemplo, risco de doenca
cardiaca coronariana, Ulcera duodenal, acidentes de trabalho que causam mortes,
sindrome metabdlica e diabetes, disturbios reprodutivos, dentre outros.

Ao considerar o trabalho noturno da equipe de enfermagem, dados da
literatura apontam que esse periodo favorece o surgimento de sintomas, como
cefaleia, nervosismo, taquicardia, tontura, diminuicdo do desejo sexual, excesso de
peso devido & alimentacdo inadequada, ndusea, entre outros®Y(MAYNARDES:;
SARQUIS; KIRCHHOF, 2009). Além disso, a piora da qualidade do sono desses
trabalhadores causa fadiga que, por sua vez, gera diminui¢cdo do rendimento fisico e
do nivel de atencdo, perturbacdo da coordenacdo motora e do ritmo
mental®)(MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009).

Em se tratando, ainda, do determinante trabalho, outro fator associado a
baixa capacidade foi a intencdo de deixar a profissdo, especialmente em
enfermeiros jovens®(CAMERINO et al., 2006). Os autores referem que esse
achado pode estar relacionado ao fato de que os profissionais mais jovens teriam a
expectativa de encontrar um emprego mais agradavel, e, por isso, estimam
abandonar a profissdo. Sob a perspectiva dos enfermeiros mais velhos, a relacao é
oposta e estima-se que iSSO ocorre por serem mais resistentes as mudancgas ou por
terem encontrado um ambiente de trabalho o qual se adapte as suas capacidades
atuais e aspiracoes, depois de anos de labuta®(CAMERINO et al., 2006).

Outro fator a ser considerado é a experiéncia profissional acumulada ao longo
dos anos de trabalho e que, sem duavida, favorece o trabalhador. Um estudo
finlandés, referente as dimensdes da capacidade para o trabalho, aponta que a falta
de experiéncia profissional pode prejudicar o enfrentamento laboral e,
consequentemente, diminuir a capacidade para o trabalho”(GOULD et al., 2008).

De modo geral, os dados apresentados evidenciaram boa capacidade para o

trabalho entre os profissionais de enfermagem, embora uma prevaléncia
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consideravel de capacidade reduzida tenha sido observada e isso pode ser
explicado pela influéncia positiva e/ou negativa que os determinantes — aspectos
sociodemogréficos; estilo de vida; saude; educacdo e competéncia; e trabalho —

exercem sobre a capacidade laboral.

CONCLUSAO

As publicacbes analisadas evidenciaram que os trabalhadores de
enfermagem se apresentavam com boa capacidade para o trabalho, mas uma
parcela consideravel da populacdo de 03 dos artigos apresentava capacidade
reduzida.

Dentre os determinantes que influenciam na capacidade para o trabalho,
destacam-se os aspectos sociodemograficos; o estilo de vida; a saude; a educacao
e a competéncia; e o proprio trabalho.

Com relacédo aos fatores sociodemograficos, elencaram-se a idade e 0 sexo
feminino. O primeiro, porque a capacidade para o trabalho diminui com o avango da
idade e o segundo, pois o efeito cumulativo do trabalho profissional e doméstico na
mulher (que é maioria na enfermagem) gera sobrecarga e diminui a sua capacidade
laboral.

Quanto ao estilo de vida, evidenciou-se que a pratica de atividades fisicas
regulares é um fator de protecdo a incapacidade para o trabalho, pois melhoram o
condicionamento fisico e mental, aléem de contribuir para a reducdo de fatores de
risco para doencas cardiovasculares.

No que se refere a saude, verificou-se que sao preditores a boa capacidade
para o trabalho: a auséncia de doencas diagnosticadas pelo médico; a auséncia de
faltas no servico por motivo de doenca; e o aporte de recursos mentais adequados.

No tocante ao determinante educacdo e competéncia, a escolaridade se
associou positivamente a capacidade para o trabalho, pois se verificou que o
primeiro reflete diretamente na definicho das carreiras profissionais e,
consequentemente, no status socioecondmico.

Com relagcdo ao determinante trabalho, as publicagcbes apontaram que o
trabalho noturno, bem como a intengédo de deixar a enfermagem sao fatores que

influenciam negativamente na capacidade para o trabalho dos profissionais.
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Apesar de a maioria dos estudos analisados sugerirem que a capacidade
para o trabalho dos profissionais de enfermagem €& boa, conclui-se que ha
necessidade premente de maior aporte tedrico acerca dos determinantes, 0s quais a
influenciam, para que, a partir disso, adotem-se medidas de manutencao/promocao
da capacidade para o trabalho, associadas a prevencdo do envelhecimento
funcional precoce de seus trabalhadores.
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RESUMO

Estudo transversal, pré-experimental por comparagdo com grupo estatico, que teve
como objetivo verificar a associagdo de caracteristicas sociodemogréficas e
ocupacionais com o numero de empregos de trabalhadores de enfermagem.

Aplicou-se um questionario, adaptado do Inventario sécio-demografico e ocupacional
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e Indice de capacidade para o trabalho, a 208 trabalhadores de enfermagem com
um emprego e 52 com multiemprego, que atuavam em um hospital universitario
publico. Na analise dos dados, realizaram-se o teste Exato de Fisher e teste Qui-
Quadrado de Yates Corrigido, com intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5%. Constatou-se que existe associacao significativa entre o nimero
de empregos e algumas variaveis sociodemograficas e ocupacionais (sexo
masculino; ndo-realizacéo de horas extras e afastamento por doenca relacionada ao
trabalho); o sexo masculino e a nao-realizacdo de horas extras aumentam a razéo
de chance em 3,09 e 6,43, respectivamente, de ter multiemprego e; o afastamento
por doenca relacionada ao trabalho consiste em fator de protecao para ndo assumir
mais de um emprego. Concluiu-se que a maioria das variaveis sociodemograficas e
ocupacionais investigadas nao exerce influéncia significativa nos trabalhadores com
multiemprego, mas € necessario melhorar o aporte tedrico acerca dessa condi¢éo e
suas consequéncias para que, a partir disso, se estabelecam estratégias que
auxiliem no seu enfrentamento e promovam a saude de seus trabalhadores.

Palavras-chave: Carga de trabalho. Trabalhadores. Enfermagem. Avaliacdo da

capacidade de trabalho.

ABSTRACT

Cross-sectional study, pre-experimental by comparison with static group, which
aimed to check the association of socio-demographic and occupational
characteristics in nursing workers with one job and multi-role job. It was applied a
guestionnaire adapted from Inventario sécio-demografico e ocupacional and Work
ability index, to 208 nursing workers with a job and with 52 with multi-role job, who
worked in a public university hospital. In analyzing the data, there were the Fisher’s
Exact test and Yates' Chi-square test, with an interval of 95% and significance level
of 5%. It was noticed that there is a significant association between the number of
jobs and some socio-demographic and occupational variables (male, non-completion
of overtime and sick leave related to work), the male and non-completion of overtime
increase the odds ratio at 3.09 and 6.43, respectively, of having multi-role job and;
the sick leave related to work consists of a protective factor for does not take more
than one job. It was concluded that most socio-demographic and occupational
variables investigated did not influence significantly in workers with multi-role job, but

it's necessary to improve the theoretical basis about this condition and its
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consequences for that, from this, be established strategies to assist in their
achievement and promote the health of their workers.

Keywords: Workload. Workers. Nursing. Work capacity evaluation.

RESUMEN

Estudio transversal, pre-experimental por comparacion con el grupo estatico, que
tuvo como objetivo verificar la asociacion de caracteristicas sociodemograficas y
laborales en trabajadores de enfermeria con un empleo y multiempleo. Se aplicé un
cuestionario adaptado del Inventario sécio-demografico e ocupacional y indice de
capacidad de trabajo, a 208 trabajadores de enfermeria con un empleo y con 52
trabajadores con multiempleo, que trabajaban en un hospital universitario puablico. En
el analisis de datos, se realizé la Prueba exacta de Fisher y la Prueba de Chi-
cuadrado de Yates corregida, con un intervalo de 95% y un nivel de significacion de
5%. Se encontrd que existe una asociacion significativa entre el niumero de empleos
y algunas variables sociodemogréficas y ocupacionales (hombres, la no realizacion
de las horas extras y alejamiento por enfermedad relacionada con el trabajo); el sexo
masculino y la no realizacion de horas extras aumentan la odds ratio a 3,09 y 6,43,
respectivamente, de tener multiempleo y; el alejamiento por enfermedad relacionada
con el trabajo consiste en factor de proteccién para no asumir mas de un empleo. Se
concluyé que la mayoria de las variables sociodemograficas y laborales investigadas
no influenciaron significativamente en los trabajadores con multiempleo, pero es
necesario mejorar la base teorica acerca de la enfermedad y sus consecuencias
para que, a partir de esto, se establezcan estrategias que ayuden en su
enfrentamiento y promuevan la salud de sus trabajadores.

Palabras clave: Carga de trabajo. Trabajadores. Enfermeria. Evaluacion de

capacidad de trabajo.

INTRODUCAO

O trabalho é elemento central na vida do Homem, pois além de contribuir para
a formacdo da sua identidade, faz com que ele participe da vida

socialY(CAVALCANTE et al., 2006) e se insira no mundo, de modo a cooperar na
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construcdo de uma sociedade com valores éticos e morais®(RIBEIRO; LEDA,
2004).

Apesar da importancia do trabalho a vida do Homem e a sociedade, a busca
pela produtividade descomedida tem ocasionado riscos a saude, sofrimento e
adoecimento do trabalhador® FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2008). Nesse
contexto, a saude, na esfera individual e coletiva, tem sido influenciada tanto pela
estrutura advinda do capitalismo, que promove a intensificacdo laboral, baixos
salarios e condi¢Bes insalubres de trabalho; como pelo rapido desenvolvimento
tecnologico que tem aumentado e acelerado a produtividade e a exigéncia constante
de aperfeicoamento(ELIAS; NAVARRO, 2006).

Dentre os trabalhadores da area da saude, os profissionais de enfermagem
merecem destaque por estarem continuamente em contato com fatores que
representam riscos a sua saude fisica e mental, tais como: longa jornada laboral;
trabalho noturno; manipulacdo de produtos quimicos; exposicdo a radiacdo
ionizante, sustentacdo de excesso de peso durante a assisténcia ao paciente; dentre
outros®(MANETTI; MARZIALE; ROBAZZI, 2008).

Além dos fatores antes citados, o processo de producdo-trabalho da
enfermagem € representado pelo trabalho manual, pouco evoluido
tecnologicamente, inserido em uma organizacdo e divisdo que visa a intensificacdo
do ritmo de trabalho, ao aumento da produtividade, a pratica parcelada e
rotinizada®(MANETTI; MARZIALE; ROBAZZI, 2008), aliado ao trabalho em
turnos®(PAFARO; MARTINO, 2004), o qual facilita a conciliagdo e o exercicio de
duas ou mais escalas de trabalho”(VERAS, 2003).

O aumento da jornada laboral por meio da manutengdo de multiemprego,
entendido como a vinculagao a dois ou mais empregos'”(VERAS, 2003), é um fator
frequente e agravante nas condicOes de trabalho da enfermagem porque, embora
melhore a remuneracdo, consiste em estratégia sacrificante, que resulta em
prejuizos a vida pessoal e coletiva do trabalhador®”(PAFARO; MARTINO, 2004;
VERAS, 2003).

A literatura aponta que os trabalhadores de enfermagem com multiemprego
apresentam maior indice de absenteismo-doenca quando comparados aqueles com
apenas um emprego®(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009). Esse fato pode ser explicado
pelo maior tempo de permanéncia do profissional no ambiente hospitalar e em

contato com o paciente, expondo-0 por mais tempo a riscos ocupacionais de
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natureza biologica; ergondmica; quimica; fisica; mecanica; psicolégica e
socialY(CAVALCANTE et al., 2006).

Pesquisas indicam que os profissionais de enfermagem com multiemprego
Sa0 mais propensos ao estresse, pois ndo descansam tempo suficiente entre as
jornadas de trabalho e, associado ao pouco tempo para se dedicarem ao
autocuidado e ao lazer, ttm a sua qualidade de vida prejudicada®?(COSTA;
VIEIRA; SENA, 2009; MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

Diante da condicdo dos trabalhadores de enfermagem que mantém multiplos
vinculos empregaticios enfatiza-se que, por ndo conseguirem uma exceléncia nas
atividades desenvolvidas, muitos profissionais buscam outras vertentes da profissao
gque nao estejam relacionadas ao cuidado e isso, muitas vezes, distancia o
profissional do cuidado humano ou o faz atuar na profissdo sem que se sinta
satisfeito™(SILVA et al., 2006).

Cumpre salientar que a producdo cientifica referente ao multiemprego entre
profissionais de enfermagem, apesar de sua importancia, ainda é incipiente visto
gue muitos estudos tém se empenhado em realizar levantamentos da carga de
trabalho para posteriormente calcular o dimensionamento de pessoal e, também,
conhecer a sobrecarga de trabalho existente™(SCHMOELLER et al., 2011).
Perante esse fato, a presente pesquisa se justifica porque € importante e necessario
melhorar o aporte de conhecimento acerca do tema, identificando-se os fatores
associados ao multiemprego entre trabalhadores de enfermagem para, a partir
disso, instituirem-se estratégias que auxiliem no enfrentamento dessa condicao.

Como questdo que direciona a presente investigacao, estabeleceu-se: Os
fatores sociodemograficos e ocupacionais influenciam no nimero de empregos em
profissionais de enfermagem? Para responder a essa indagacgéo, propbe-se a
realizacdo deste estudo, que tem como objetivo verificar a associacdo de
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais com o nimero de empregos de

trabalhadores de enfermagem.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal, pré-experimental por comparacdo com grupo estatico,

realizado em um hospital universitario publico, do estado do Parana — Brasil, nos
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meses de fevereiro a abril de 2011, com trabalhadores de enfermagem lotados na
Diretoria de Enfermagem.

O estudo pré-experimental por comparacédo com grupo estatico™(SELLTIZ;
WRIGHSTMAN; COOK, 1987) pode ser entendido como uma linha tracejada que
separa dois grupos, os quais ndo foram distribuidos aleatoriamente, mas sim por
alguma razéo. Para fins deste estudo, o Grupo 1, considerado grupo controle
estatico, é formado por profissionais de enfermagem com um emprego e o Grupo 2
€ aquele composto por trabalhadores que mantém multiemprego.

Para a composicdo da amostra, primeiramente, realizaram-se visitas em
todas as unidades, nos trés turnos de trabalho e indagou-se aos enfermeiros
supervisores gquantos funcionarios sob sua supervisdo mantinham multiemprego. O
resultado foi 141 trabalhadores de enfermagem com multiemprego e 542 com
apenas um emprego.

De posse desses dados, calculou-se uma amostra estratificada proporcional,
na qual foi respeitada a proporcionalidade de cada categoria profissional —
Enfermeiro (Enf); Técnico de Enfermagem (TE); Auxiliar de Enfermagem (AE) e
Atendente de Enfermagem (At E), em ambos 0s grupos.

O Grupo 1 se constituiu com 236 profissionais, distribuidos da seguinte
maneira: 17 At E; 120 AE; 59 TE e 40 Enf e o Grupo 2, com 59 trabalhadores: 01 At
E; 29 AE; 19 TE e 10 Enf. A somatéria de sujeitos nos dois Grupos perfizeram um
total de 295 trabalhadores, com margem de seguranca de 20% devido a eventuais
perdas.

Dentre os 295 trabalhadores investigados, 06 encontravam-se de licenca-
médica; 03 de licenca-maternidade ou adoc¢éo; 06 de licenga-prémio; 03 de férias ou
licenca-coletiva; 01 havia solicitado demissdo e 16 se recusaram a participar,
totalizando 35 perdas. Os demais 260 trabalhadores aceitaram participar da
pesquisa.

Vale destacar a presenca da categoria Atendente de Enfermagem (At E) que,
de acordo com a Lei Federal n° 7.498/1986"3)(BRASIL, 1986), deveria ser extinta
em dez anos, a partir da data da sua promulgacdo. No entanto, a Lei Federal n°
8.967/1994(BRASIL, 1994) alterou a redacao da lei anterior e assegurou o direito
do exercicio da Enfermagem a quem tivesse sido admitido antes da vigéncia da lei
n° 7.498/1986*3(BRASIL, 1986).

Ressalta-se que a legislacdo brasileira®™(BRASIL, 1994) permite que o0s
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Atendentes de Enfermagem realizem atividades elementares relacionadas a
promocdo da assisténcia de enfermagem eficiente, mas ndao deve envolver o
cuidado direto ao paciente.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento constituido de duas
Partes: a Parte | foi adaptada a partir do Inventario s6cio-demografico e ocupacional
elaborado por Domansky e €& composta por 20 questbes estruturadas e
semiestruturadas, as quais buscam informacbes relacionadas ao perfil
sociodemogréfico e ocupacional dos sujeitos. J& a Parte Il, o indice de capacidade
para o trabalho (ICT), é composta por dez questbes fechadas que avaliam a
capacidade para o trabalho, a partir da percepcédo do proéprio trabalhador, sendo
constituida por um questionario autoaplicavel, elaborado e validado por
pesquisadores finlandeses®™(TUOMI et al., 2005). No Brasil, o instrumento foi
traduzido por um grupo de pesquisadores liderados pela Dra. Frida Marina
Fischer™(TUOMI et al., 2005) e, recentemente, foi testada a validade do construto e
confiabilidade em profissionais de enfermagem, mostrando-se haver propriedades
psicométricas adequadas“?(SILVA JUNIOR, 2010).

O ICT é composto por questdes relativas as exigéncias fisicas e mentais do
trabalho, ao estado de saude, bem como aos recursos individuais do trabalhador
para o enfrentamento do trabalho™(TUOMI et al., 2005).

De acordo com o0 escore obtido, que pode variar de 7 a 49 pontos, a
capacidade para o trabalho é classificada em Adequada e Inadequada, utilizando o
limite de referéncia de 41, para trabalhadores com idade igual ou inferior a 35 anos
e; 37, para maiores de 35 anos"“”(KUJALA et al., 2005).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® e, para a
andlise estatistica descritiva e inferencial, utilizou-se o programa Statistica 8.0°.
Considerou-se como variavel dependente o numero de empregos e como variaveis
independentes, o perfil sociodemografico, ocupacional e o ICT propriamente dito.

Na analise inferencial dos dados, aplicou-se os Testes Exato de Fischer e
Qui-Quadrado de Yates Corrigido e calculou-se o odds ratio, considerando o
intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%, em ambos os testes.

Cabe mencionar que, para a realizacdo desta pesquisa, todas as exigéncias
estabelecidas na Resolugao n° 196/19968(BRASIL, 1996) foram respeitadas e o
Parecer favoravel foi emitido pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL), com cadastro no Sistema
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Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(SISNEP), CAAE n° 0436.0.093.268-10 e sob o Parecer n° 253/2010.

RESULTADOS

Na Tabela 1, constam as informacdes referentes as variaveis
sociodemogréficas dos sujeitos, bem como aquelas que se associaram ao numero

de empregos.
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Tabela 1: Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, de acordo com o numero de

emprego dos profissionais de enfermagem (n=260), de um hospital universitario
publico. Brasil, 2011

NUMERO DE EMPREGO

Multiemprego Um Emprego Andlise Estatistica
VARIAVEIS n % n % ORt ICt95% p-valor
(1,51 -
Sexo 3,09 6,34) 0,0011*
Masculino 20 7,69 35 13,46
Feminino 32 12,31 173 66,54
(0,33 -

Faixa etaria 0,83 2,14) 0,6540*
< 35 anos 08 3,10 27 10,47
> 35 anos 44 17,05 179 69,38

(0,43 -
Estado Civil 0,87 1,77) 0,7424*
Casado 35 13,89 132 52,38
N&o casado 16 6,35 69 27,38
Escolaridad (0,60 —
e 1,16 2,22) 0,6453*
Superior 25 9,73 106 41,25
N&o superior 27 10,51 99 38,52

(0,71 -
Renda Familiar (Reais) 1,40 2,77) 0,3351*
> 3600 27 11,25 92 38,33
< 3600 21 8,75 100 41,67
Dependente (0,64 —
S 1,54 3,82) 0,3430*
N&o 08 3,10 45 17,44
Sim 44 17,05 161 62,40

* Nivel descritivo para o Teste Exato de Fisher (p-valor significativo < 0,05).
1 IC - Intervalo de Confianca 95%.

T OR - Odds Ratio (Razdo de Chance)

Na Tabela 2, constam os resultados das variaveis ocupacionais e a

classificagdo da capacidade para o trabalho, com destaque aquelas que se

associaram ao numero de empregos.
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis ocupacionais, de acordo com o0 numero de

emprego dos profissionais de enfermagem (n=260), de um hospital universitario

publico. Brasil, 2011

NUMERO DE EMPREGO

Multiemprego  Um Emprego

Analise Estatistica

VARIAVEIS n % n %
Ocupacéao

Atendente 01 00,38 14 05,38
Auxiliar 24 09,23 106 40,77
Técnico 17 06,54 53 20,38
Enfermeiro 10 03,85 35 13,46
Tempo na instituicao

<16 anos 34 13,08 106 40,77
>16 anos 18 06,92 102 39,23
Turno

Diurno 36 13,85 119 45,77
Noturno 11 04,23 69 26,54
Revezamento 05 01,92 20 07,69
Horas extras

Nao 26 10,00 28 10,77
Sim 26 10,00 180 69,23
Estuda

Nao 34 13,08 131 50,38
Sim 18 06,92 77 29,62
Problema de salde relacionado ao

trabalho

Nao 15 05,88 74 29,02
Sim 34 13,33 132 51,76
Afastamento por doencga relacionada ao trabalho
Nao 44 16,92 142 54,62
Sim 08 03,08 66 25,38
Acidente de trabalho

Nao 30 11,54 116 44,62
Sim 22 08,46 92 35,38
Capacidade de trabalho

Adequada 39 15,00 120 46,15
Inadequada 13 05,00 88 33,85

OR%
0,27
0,82
1,42

1,18
1,82

1,68
0,54
1,00
6,43

1,11

1,27

0,39

0,92

0,47

ICT 95%
(0,01 — 2,05)
(0,43 — 1,58)
(0,70 — 2,88)

(0,50 — 2,72)
(0,92 — 3,59)

(0,84 — 3,40)
(0,24 — 1,17)
(0,31 — 3,02)
(3,11 — 13,35)

(0,56 — 2,21)

(0,62 — 2,63)

(0,16 — 0,92)

(0,48 — 1,78)

(0,18 — 1,16)

p-valor
0,3170**
0,6418**
0,3821**

0,8376**
0,0644*

0,1550**
0,1306**
0,7925**
0,0000*

0,8722*

0,5103*

0,0246*

0,8763*

0,0953*

* Nivel descritivo para o Teste Exato de Fisher (p-valor significativo < 0,05)

** Nivel descritivo para o Qui-quadrado de Yates Corrigido
1 IC - Intervalo de Confianca 95%.
T OR - Odds Ratio (Razdo de Chance)
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DISCUSSAO

Na populagdo estudada, a condigdo do multiemprego se fez presente em
aproximadamente 20% do total de trabalhadores, nimero bem inferior ao apontado
na literatura, a qual indica indices de 53,9%"9ARAUJO et al., 2003) e
73%°(PAFARO; MARTINO, 2004). Esse resultado pode estar relacionado ao fato de
o0 hospital pesquisado ser de carater publico, que garante ao trabalhador a
estabilidade, além de oferecer um dos melhores salarios da regiéo.

Ao examinar as caracteristicas sociodemograficas dispostas na Tabela 1,
observa-se que o sexo foi a Unica variavel a qual se associou significativamente ao
namero de empregos. Segundo dados da referida tabela, embora o nimero de
mulheres com multiemprego (32 = 12,31%) seja maior do que o de homens (20 =
7,69%), proporcionalmente houve predominancia masculina nessa condicao.

Ao considerar que a sociedade traz arraigada a visado tradicional de que o
homem tem a responsabilidade de ser o provedor da familia®”(SARTI, 2003), ndo
surpreende o fato de se ter obtido uma razdo de chance para o multiemprego de
3,09 vezes maior em homens do que em mulheres. Apesar de ser evidente a
transformacdo na composicdo do domicilio, revelada pelo crescimento relativo de
familias chefiadas por mulheres nos ultimos anos, o modelo patriarcal, como mostra
este estudo, ainda nao foi superado®(LACERDA, 2011).

Ressalta-se que o trabalho doméstico tem papel preponderante na vida das
mulheres trabalhadoras, as quais sdo maioria nha enfermagem, pois o lugar delas
permanece atribuido ao lar, & maternidade e ao do cuidar dos outros*?(ALLEGRETI,
2006). Os multiplos papéis assumidos pelas mulheres trabalhadoras tendem a gerar
situacbes de conflito e estresse, ainda mais quando a trabalhadora mantém
multiemprego, visto que a sua inser¢cao no mercado de trabalho ndo a desvinculou
dos afazeres domésticos e da educacgdo dos filhos, resultando em acumulo de
atribuicdes®(PAFARO; MARTINO, 2004).

Vale destacar que dentre os 52 trabalhadores que mantinham multiemprego,
44 (84,6%) possuiam mais de 35 anos. Esse dado pode se pautar no fato de que,
geralmente, pessoas nessa faixa etaria ja constituiram familia e, por sofrerem com
problemas de baixa remuneracéo, muitas vezes, necessitam de outro(s) emprego(s)

para complementar a renda®®(SILVA et al., 2006).
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O achado antes mencionado merece atencao porque a enfermagem, por si
sé, € uma profissdo desgastante dada a sobrecarga de trabalho, a qual se acentua
com a manutencéo do multiemprego®(SCHMOELLER et al., 2011). Aliado a isso,
um estudo finlandés apontou que a capacidade para o trabalho tende a reduzir com
o0 passar da idade®®(GOULD et al., 2008), e é a partir da faixa etaria maior de 35
anos que a capacidade para o trabalho comeca a declinar*”(KUJALA et al., 2005).

A Tabela 1 evidencia também que dentre o grupo de trabalhadores com
multiemprego, a maioria (35 = 13,89%) era casado e possuia dependentes (44 =
17,05%). Esses resultados corroboram com dados de estudo realizado em um
hospital de oncologia pediatrica®(PAFARO; MARTINO, 2004), que apontou 0s
solteiros como pertencentes ao grupo com apenas um emprego.

Diante das maiores responsabilidades, afetiva e financeira, demandadas pela
familia®?(ALLEGRETI, 2006), o profissional que detém multiemprego tende & maior
satisfacdo por estar menos preocupado com suas finangas e ser mais reconhecido
pelos seus colegas de trabalho, em detrimento dos momentos de lazer. Isso ocorre
porque o modelo capitalista transfigura o trabalhador em escravo do consumo,
imprimindo a ideia de que o homem digno é aquele que trabalha muito, sobretudo se
este for o responsavel pela subsisténcia da familia®’(SENTONE; GONCALVES,
2002).

A énfase na vida profissional, ao invés da vida privada, revelada pela extensa
carga horéria advinda dos mdltiplos empregos, tem reduzido o tempo de lazer, de
convivio social e de integracdo familiar entre esses profissionais; até mesmo a
relacdo conjugal pode ser prejudicada pelo excesso de trabalho®(MEDEIROS et
al., 2006).

De acordo com a Tabela 2, as variaveis ocupacionais que se associaram
significativamente com o numero de empregos foram a ‘realizacao de horas extras’ e
o ‘afastamento por doenca relacionada ao trabalho’.

A variavel ‘realizacdo de horas extras’ indica que os profissionais que nao faz
horas extras possuem razdo de chance para manutencdo de multiemprego 6,43
vezes maior do que aquele que faz hora extra. Isso, possivelmente, deve-se ao fato
de que aqueles os quais acumulam jornadas de trabalho tém menos tempo para
assumir responsabilidades ap6s o término do expediente de trabalho.

A literatura aponta o multiemprego como fonte de estresse fisico e

emocional®™(SILVA et al., 2006), que pode fragilizar a satide dos trabalhadores
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nessa condicdo. Desse modo, a opcédo de ndo fazer hora extra, pode ser uma
medida de defesa adotada pelos profissionais com multiemprego, para nao se
exporem aos riscos e as condi¢cdes de trabalho desfavoraveis além do tempo normal
de trabalho.

Destaca-se, ainda, que os profissionais de enfermagem 0s quais mantém
outros empregos, geralmente o fazem em busca de melhores salarios®®(DALRI;
ROBAZZI; SILVA, 2010), e isso pode ser um provavel motivo que explica o fato de
os trabalhadores nessa condicao nédo realizarem horas extras.

A segunda varidvel ocupacional (Tabela 2) associada ao multiemprego foi o
‘afastamento por doenca relacionada ao trabalho’, apontada como fator de protecéo
(OR = 0,39) para ndo assumir multiemprego.

A relacdo, antes mencionada, pode ter ocorrido devido ao corte transversal
utilizado neste estudo, que permite apenas uma avaliacdo pontual de determinado
evento e, por isso, deve-se considerar a limitagdo do ‘efeito do trabalhador sadio’
gue corresponde ao risco de subestimar a ocorréncia dos problemas de saude, uma
vez que os trabalhadores em atividade seriam agueles mais saudaveis e aptos para
o labor®”(RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

Os dados referentes a variavel ‘afastamento por doenca relacionada ao
trabalho’, obtidos neste estudo, contrastam com a literatura alusiva, a qual aponta
gque os profissionais com multiemprego estdo mais propensos a apresentar
absenteismo-doenca, se comparados aqueles com apenas um emprego®(COSTA;
VIEIRA; SENA, 2009).

No que se refere ao tempo de servico na instituicdo, embora os testes
estatisticos ndo tenham apresentado significancia, percebe-se (Tabela 2) que dentre
os 52 trabalhadores com multiemprego, 34 (13,08%) apresentaram menor tempo de
servigo (<16 anos), enquanto 18 (6,92%) trabalhavam a mais tempo na instituicao.
Esse resultado pode ser decorréncia do envelhecimento natural da idade, condigéo
diminuidora da tolerancia as altas cargas de trabalho, associada ao surgimento de
doencas cronicas comuns nessa fase da vida®®(INOUE et al., 2008).

No que tange aos problemas de saude relacionados ao trabalho, no grupo de
trabalhadores com multiemprego, 15 (5,88%) negaram apresentar qualquer tipo de
problema, enquanto 34 (13,33%) admitiram ter algum acometimento. O presente
estudo ndo apontou diferenca significativa entre os grupos com um emprego e

multiemprego, e uma possivel justificativa para esse achado é que foram incluidos
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no estudo somente os trabalhadores ‘sadios’ ou que estavam trabalhando, excluindo
aqueles que se encontrava em licenga-meédica.

E importante destacar que o trabalho pode ser prazeroso e mediador da
saude, desde que haja equilibrio entre a carga psiquica causada pelo trabalho e a
descarga dela®(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2007). Nessa perspectiva, 0
trabalho nem sempre é patogénico, pois pode estabelecer o equilibrio da saude
fisica e/ou mental do trabalhador e, ainda, contribuir para a formacdo da sua
cidadania, pautada na ética e na moral’(CAVALCANTE et al., 2006).

Dentre os profissionais acometidos, ao analisar os problemas de saude
relacionados ao trabalho, percebeu-se que ndo héa diferenca entre os grupos, pois
tanto o grupo de trabalhadores com multiemprego como o grupo com apenas um
emprego apontou 0s acometimentos musculo-esqueléticos como sendo 0s mais
frequentes, seguidos dos transtornos mentais e problemas respiratérios. Esse dado
corrobora com os resultados de um estudo realizado em um complexo hospitalar
brasileiro, o qual aponta as doencas do sistema musculo-esquelético como aquelas
gue prevalecem sobre as demais, dada a sobrecarga fisica a que os trabalhadores
de enfermagem se expdem em seu cotidiano laboral®”(RAFFONE; HENNINGTON,
2005).

Outro fator importante, observado na Tabela 2, € a capacidade para o
trabalho dos profissionais com multiemprego, pois consta que 39 (15%)
trabalhadores nessa condicdo apresentaram capacidade adequada e apenas 13
(5%) apontaram capacidade inadequada. Esses dados nao condizem com a
literatura alusiva, a qual evidencia maior propor¢cdo de boa capacidade para o
trabalho em trabalhadores que possuem apenas um emprego®’(RAFFONE;
HENNINGTON, 2005).

O fato de a maioria dos profissionais com multiemprego, investigados neste
estudo, apresentar adequada capacidade para o trabalho pode ser explicada porque
ela (a capacidade para o trabalho) € um construto multidimensional constituido pela
associacdo entre recursos humanos individuais (saude, capacidade funcional,
experiéncia profissional, valores e atitudes) em relacdo as demandas do trabalho
(ambiente, condicdes de trabalho, organizacdo e supervisdao)®?(GOULD et al.,
2008). Além disso, o fendbmeno ‘efeito do trabalhador sadio’, mencionado

anteriormente, também deve ser considerado.
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De modo geral, os dados evidenciam que o sexo masculino, a nado-realizagao
de horas extras e o ndo-afastamento por doenca relacionada ao trabalho, sao as
variaveis que mais se associam ao numero de empregos dos trabalhadores

investigados.

CONCLUSAO

Verificou-se que houve associacdo estatisticamente significativa entre o
namero de empregos dos trabalhadores de enfermagem com a variavel
sociodemogréfica ‘sexo’; com as variaveis ocupacionais ‘realizacdo de horas extras’
e; ‘afastamento por doenca relacionada ao trabalho’.

Quanto a variavel sociodemografica, evidenciou-se que o sexo masculino
possui maior razdo de chance para ter multiemprego, o que era esperado, ja que o
homem ainda é visto socialmente como o provedor da familia.

Em relacdo a realizacdo de horas extras, os dados apontaram que a nédo-
realizacdo destas também consiste em maior razdo de chance para a condi¢do de
multiemprego, pois aqueles que possuem mais de uma jornada de trabalho tém
pouco tempo disponivel para trabalhar apos o término do expediente normal.

No que se refere ao afastamento por doenca relacionada ao trabalho,
observou-se que os trabalhadores com afastamento anterior possuem fator de
protecdo para nao ter multiemprego. A associacdo antes mencionada contrasta com
a literatura alusiva, e pode ter ocorrido devido ao ‘efeito do trabalhador sadio’,
limitagdo comum em estudos de corte transversais.

Considera-se que os achados desse estudo poderdo ser utilizados por
profissionais, pesquisadores e chefias de servicos hospitalares, com intuito de
desencadear reflexbes e investigagcbes futuras, para direcionamento de acdes e
melhorias nas condi¢des de trabalho, bem como no estabelecimento de estratégias
que auxiliem no enfrentamento da condicdo do multiemprego e promovam a saude
dos trabalhadores de enfermagem.

Ressalta-se que os resultados deste estudo podem ser otimizados a partir de
metodologias quantitativas longitudinais, como meio de elucidar as relagbes de
causa e efeito da capacidade para o trabalho destes profissionais e, assim, avancar

no conhecimento sobre a tematica.
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6.3 ARTIGO 3

CAPACIDADE PARA O TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM
UM EMPREGO E MULTIEMPREGO"

CAPACITY FOR WORK OF NURSING PROFESSIONALS WITH ONE JOB AND
MULTIPLE JOBS

CAPACIDAD PARA EL TRABAJO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA CON
UN EMPLEO Y MULTIEMPLEO

Tipo do Manuscrito: Artigo Original

ANA CLAUDIA YASSUKO MURASSAKI?
LAURA MISUE MATSUDA®

RESUMO

Objetivo: Comparar a associacdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais
na capacidade para o trabalho de profissionais de enfermagem com um emprego e
com multiemprego. Métodos: Estudo transversal e pré-experimental, por
comparacao com grupo estatico, realizado com trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario publico do interior do estado do Parana-Brasil, nos meses de
fevereiro a abril de 2011. Aplicou-se um questionario adaptado do Inventéario sécio-
demogréfico e ocupacional e também, o indice de capacidade para o trabalho, a 260
trabalhadores de enfermagem, dos quais 208 possuiam um emprego e 52,
multiemprego. Na analise inferencial dos dados, realizou-se o Teste Exato de
Fischer, o Teste Qui-Quadrado de Yates Corrigido e o Teste de Pearson,
considerando o intervalo de confianca de 95% e nivel de significAncia de 5%.
Resultados: Nao houve associacdo significativa entre o nUmero de empregos e a
capacidade para o trabalho; em relacéo a associacédo da capacidade para o trabalho
com as variaveis sociodemograficas e ocupacionais, ndo houve diferenca entre os

trabalhadores de enfermagem com multiemprego e com um emprego. Verificou-se
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que a presenca de problema de saude, a restricdo ou afastamento relacionado ao
trabalho aumentou a razdo de chance dos sujeitos de apresentar capacidade de
trabalho inadequada, sobretudo naqueles com multiemprego. Conclusdes: Apesar
de se ter encontrado poucas associacdes significativas entre a capacidade de
trabalho e as variaveis sociodemograficas e ocupacionais, 0os achados desta
pesquisa poderdo ser utilizados por profissionais, pesquisadores e liderancas que
atuam na area da saude, pois a identificacdo e a analise dos determinantes da
capacidade para o trabalho com enfoque na sobrecarga laboral, advinda do
multiemprego, s&o fundamentais para o estabelecimento de estratégias e
monitoramento das ag¢les voltadas ao trabalho e ao trabalhador, especialmente
agueles da enfermagem, que exercem mais de um emprego.

Palavras chave: Avaliacdo da capacidade de trabalho. Carga de trabalho.

Trabalhadores. Enfermagem. Saude do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To compare the association of socio-demographic and occupational
capacity for work of nursing professionals with one job and multiple jobs. Methods:
Cross-sectional and pre-experimental study, by comparison with static group,
conducted with nursing workers of a public university hospital of countryside of the
state of Parana-Brazil, from February to April 2011. It was applied a questionnaire,
adapted from the Inventario socio-demogréafico e ocupacional and the Work ability
index, to 260 nursing workers, of whom 208 had one job and 52, multiple jobs. In the
data inferential analysis, it was conducted the Fisher's Exact Test, the Yates’
Corrected Chi-square Test and Pearson’s Test, considering the confidence interval
95% and a significance level of 5%. Results: There was not significant association
between the number of jobs and the capacity for work; regarding the association of
capacity for work with the socio-demographic and occupational variables, there was
not difference between the nursing workers with multiple jobs and with one job. It was
noticed that the presence of a health problem, removal or restriction related to work,
increased the people’s odds ratio of having inadequate work capacity, especially in
those with multiple jobs. Conclusions: In spite of having found few significant
associations between the work capacity and socio-demographic and occupational

variables, the findings of this research may be used by professionals, researchers
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and leaders who work in health, because the determinants identification and analysis
for work focusing on labor overload, originated from the multiple jobs, are
fundamental to the establishment of strategies and monitoring of actions towards
work and workers, especially nursing, which has more than one job.

Key words: Work capacity evaluation. Workload. Workers. Nursing. Occupational
health.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la asociacion de las variables sociodemograficas y laborales en
la capacidad para el trabajo de los profesionales de enfermeria con un empleo y con
multiempleo. Métodos: Estudio transversal y pre-experimental, por comparacion con
grupo estatico, realizado con trabajadores de enfermeria de un hospital universitario
publico del interior del estado del Paran&-Brasil, de febrero a abril de 2011. Se aplico
un cuestionario adaptado del Inventario sécio-demografico e ocupacional y el indice
de la capacidad para el trabajo, a 260 trabajadores de enfermeria, de los cuales 208
tenian un empleo y 52, multiempleo. En el andlisis inferencial de los datos, se realizd
el Test Exacto de Fisher, la Prueba de Chi-cuadrado de Yates Corregida y el Test de
Pearson, considerando el intervalo de confianza de 95% y el nivel de significacion de
5%. Resultados: No hubo asociaciéon significativa entre el nimero de empleos y la
capacidad para el trabajo; en relacion a la asociacion de la capacidad para el trabajo
con las variables sociodemograficas y ocupacionales, no hubo diferencia entre los
trabajadores de enfermeria con multiempleo y con un empleo. Se verificO que la
presencia de problema de salud, alejamiento o restriccion relacionado con el trabajo,
aumentoé la razon de chance de los sujetos de presentar la capacidad de trabajo
inadecuada, especialmente en aquellos con multiempleo. Conclusiones: A pesar de
se ter encontrado asociaciones significativas entre la capacidad de trabajo y las
variables sociodemograficas y ocupacionales, los resultados de esta investigacion
podran ser utilizados por profesionales, investigadores y liderazgos que trabajan en
la area de la salud, pues la identificacion y el analisis de los determinantes de la
capacidad para el trabajo con enfoque en la sobrecarga laboral, procedente del
multiempleo, son fundamentales para el establecimiento de estrategias y monitoreo
de acciones vueltas al trabajo y al trabajador, especialmente de enfermeria, que

tiene mas de un empleo.
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Palabras clave: Evaluacibn de capacidad de trabajo. Carga de trabajo.
Trabajadores. Enfermeria. Salud laboral.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade, o sistema capitalista, marcado pelo processo de
globalizac&o, aumento da competitividade, intensificacdo do ritmo laboral e a busca
por melhores condicdes de vida e acumulagéo de bens, tem levado os individuos a
trabalharem excessivamente®™(ROBAZZI et al., 2010).

Sabe-se que 0 excesso ou sobrecarga de trabalho, decorrente de duas ou
mais jornadas de trabalho, também denominado multiemprego®(VERAS, 2003),
pode exigir muito do organismo do trabalhador e dificultar a sua recuperagéo,
expondo-o, inclusive, ao risco de morte(ROBAZZI et al., 2010).

Em se tratando de profissfes da area da saude, sobretudo a enfermagem, o
risco é ainda maior, porque se trabalha por muito tempo em ambientes
insalubres®(UMANN; GUIDO; FREITAS, 2011) e isso faz com que os trabalhadores
permane¢am constantemente em contato com fatores que podem causar dano a sua
saude fisica e mental, tais como: longa jornada laboral;, trabalho noturno;
manipulacdo de produtos quimicos; exposicao a radiacdo ionizante; sustentacdo de
excesso de peso durante a assisténcia ao paciente; dentre outros’(MANETTI;
MARZIALE; ROBAZZI, 2008).

Além dos fatores antes mencionados, é importante ressaltar que a
enfermagem possui algumas caracteristicas proprias da profissdo, quais sejam: o
contingente majoritariamente feminino, que pressupde o exercicio de dupla ou tripla
jornada laboral, pois a insercdo da mulher no mercado de trabalho ndo a
desvinculou dos afazeres domésticos e da educacdo dos filhos, culminando no
acimulo de atribuicdes®(PAFARO; MARTINO, 2004); o trabalho manual, pouco
evoluido tecnologicamente, inserido em uma organizacdo e divisdo com vistas a
intensificacdo do ritmo de trabalho, ao aumento da produtividade, a prética
parcelada e rotinizada®(MANETTI; MARZIALE; ROBAZZI, 2008) e também; o
trabalho em turnos, o que facilita a manutencéo do multiemprego®(VERAS, 2003).

Geralmente, os trabalhadores que mantém mais de uma jornada laboral, o faz
em busca de melhores salarios e reconhecimento profissional®(DALRI; ROBAZZI;

SILVA, 2010). No entanto, essa € uma saida sacrificante que pode trazer prejuizos a
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salde do trabalhador®®(VERAS, 2003; PAFARO; MARTINO, 2004), pois estudos
indicam que os profissionais com multiemprego estdo mais propensos a desenvolver
estresse ocupacional” (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006), além de
apresentarem maior indice de absenteismo-doenca® (COSTA; VIEIRA; SENA,
2009).

Considerando o contexto em que se da a manutencdo do multiemprego dos
profissionais de enfermagem, deve-se ponderar que as condi¢cOes laborais desses
trabalhadores podem interferir negativamente na sua capacidade de trabalho, bem
como no envelhecimento funcional precoce.

Entende-se como envelhecimento funcional precoce a perda da capacidade
para o trabalho, percebida antes do envelhecimento cronolégico®(RAFFONE;
HENNINGTON, 2005). Ja a capacidade para o trabalho é definida como “Quao bem
esta, ou estara, um(a) trabalhador(a) presentemente ou num futuro préximo, e quao
capaz ele ou ela pode executar o seu trabalho, em funcdo das exigéncias, de seu
estado de salde e de suas capacidades fisicas e mentais”™%® (TUOMI et al., 2005,
p. 9).

O conceito de capacidade para o trabalho esta relacionado a qualidade fisica
e/ou mental com que o ser humano desenvolve o seu trabalho em virtude das
exigéncias deste e de seu estado de satide™”(TUOMI et al., 2005, p. 9) Tal conceito
se origina de um processo dinamico e, por isso, sofre influéncia de diversos
fatores/determinantes como: aspectos sociodemograficos, estilo de vida, condi¢cdes
de trabalho e, principalmente, da salde dos trabalhadores™(MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).

Salienta-se que, embora o tema capacidade para o trabalho venha sendo
estudado ha aproximadamente 20 anos, poucas publicacdes abordam
especificamente a profissdo da enfermagem, sobretudo os profissionais que mantém
multiemprego. Em consonéncia com essa constatagéo e diante do numero crescente
de trabalhadores de enfermagem que assumem a condi¢do referida, a presente
pesquisa se justifica porque se faz premente e necessario melhorar o aporte tedérico
acerca do tema, com o intuito de investigar se o multiemprego interfere na
capacidade para o trabalho desses profissionais.

Como questdo que direciona esta pesquisa, estabeleceu-se: As
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais influenciam a capacidade de

trabalho dos profissionais com um emprego e com multiemprego? Para responder a
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essa indagacao, prop0s-se a realizagdo deste estudo, que objetivou comparar a
associacdo das variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais na capacidade para o

trabalho de profissionais de enfermagem com um emprego e com multiemprego.
METODOLOGIA

Estudo pré-experimental por comparacdo com grupo estatico, transversal,
realizado com trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario publico do
Norte do Parana, nos meses de fevereiro a abril de 2011.

O desenho pré-experimental por comparacdo com grupo estatico®™(SELLTIZ;
WRIGHSTMAN; COOK, 1987) separa dois grupos nédo de forma aleatoria, mas sim
por alguma razdo. Neste estudo, especificamente, os grupos foram distribuidos
segundo o numero de empregos dos trabalhadores. Desse modo, o Grupo 1,
também denominado grupo-controle estético, é formado por trabalhadores com um
emprego, enquanto o Grupo 2 € composto por aqueles com multiemprego.

Para composicdo da amostra questionou-se aos enfermeiros supervisores,
por meio de visitas as unidades, quantos trabalhadores sob sua supervisdo
mantinham multiemprego. Desse modo, encontrou-se um total de 542 trabalhadores
com um emprego e 141 com multiemprego.

Posteriormente, realizou-se a amostragem estratificada proporcional, a qual
obedeceu a proporcionalidade de cada estrato, ou seja, cada categoria profissional,
quais sejam: Enfermeiro (Enf), Técnico de Enfermagem (TE), Auxiliar de
Enfermagem (AE) e Atendente de Enfermagem (At E) nos dois grupos. O Grupo 1
formou-se com 17 At E; 120 AE; 59 TE e 40 Enf, somando-se 236 profissionais. O
Grupo 2, composto por 59 trabalhadores, constituiu-se de: 01 At E; 29 AE; 19 TE e
10 Enf. Ambos os grupos perfizeram um total de 295 trabalhadores, acrescido de
20% de margem de seguranca devido a eventuais perdas.

Dentre os 295 profissionais de enfermagem selecionados para compor a
amostra, 260 aceitaram participar da pesquisa. Desses, 52 mantinham multiemprego
e 208 trabalhavam apenas na instituicao investigada. Do restante dos profissionais,
06 encontravam-se de licenca-médica; 03 de licenca-maternidade ou adoc¢éo; 06 de
licenca-prémio; 03 de férias ou licenca-coletiva; 01 havia solicitado demisséo e 16 se
recusaram a participar da pesquisa, totalizando 35 perdas.
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Cumpre destacar que a categoria de (At E) foi incluida na pesquisa porque a
Lei Federal n° 8.967/1994"¥(BRASIL, 1994) garante o direito do exercicio da
enfermagem por trabalhadores que tenham sido admitidos antes da vigéncia da Lei
Federal n® 7.498/1986“Y(BRASIL, 1986). Apesar disso, 0os At E estdo habilitados a
desempenhar somente atividades elementares que nédo envolvem o contato direto
com o paciente™(BRASIL, 1994).

Utilizou-se para a coleta de dados um instrumento constituido de duas partes:
a Parte I, com 20 questbes estruturadas e semiestruturadas, relativas aos aspectos
sociodemogréficos e ocupacionais, a qual foi adaptada para este estudo a partir do
Inventario soécio-demografico e ocupacional elaborado por Domansky. A Parte I
consiste num questionario autoaplicavel, composto por dez questdes fechadas que
avaliam a capacidade para o trabalho, a partir da percepcéo do préprio trabalhador.
O referido questionario foi desenvolvido e validado por pesquisadores finlandeses e
é denominado indice de capacidade para o trabalho (ICT)“?(TUOMI et al., 2005).

Ressalta-se que o ICT foi traduzido para o portugués falado no Brasil, por um
grupo de pesquisadores coordenados por Frida Marina Fischer!®(TUOMI et al.,
2005) e validado, especificamente, para profissionais de enfermagem, obtendo
resultado satisfatério quanto as propriedades psicométricas“?(SILVA JUNIOR,
2010).

A pontuacao alcancada no ICT pode variar entre 07 a 49 pontos e, de acordo
com o escore obtido, a capacidade para o trabalho € classificada em Baixa (07-27
pontos), Moderada (28-36 pontos), Boa (37-43 pontos) e Otima (44-49
pontos)*?(TUOMI et al., 2005). Com a finalidade de comparar o escore do Grupo 1
com o do Grupo 2 com as variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais, categorizou-
se 0 ICT como adequado e inadequado, respeitando os limites de referéncia de 41
para trabalhadores com idade igual ou inferior a 35 anos e 37 para maiores de 35
anos™®(KUJALA et al., 2005).

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® e analisados no
programa Statistica 8.0° e Epi Info 3.5.1%. Na anélise inferencial, aplicou-se o Teste
Exato de Fischer, o Teste Qui-Quadrado de Yates Corrigido e o Teste de Pearson,
considerando o intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa obedeceu as exigéncias da Resolucdo n°
196/1996(BRASIL, 1996) que legisla sobre pesquisas com seres humanos e o

Projeto de Pesquisa, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo
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Seres Humanos (CEP), da Universidade Estadual de Londrina (UEL), com cadastro
no Sistema Nacional de Informacio sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (SISNEP), CAAE n° 0436.0.093.268-10 e sob o Parecer n° 253/2010.

RESULTADOS

Ao analisar o ICT e o numero de empregos dos sujeitos investigados, néo foi
encontrada associacao significativa (p=0,0953) entre as variaveis (dados nao
mostrados nas Tabelas). Da mesma forma, as caracteristicas sociodemogréficas,
distribuidas na Tabela 1, ndo se associaram a nenhum dos dois grupos, ou seja,

estatisticamente, ndo houve diferenca relacionada a essas variaveis.
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas, de acordo com a
capacidade para o trabalho dos profissionais de enfermagem com Multiemprego
(n=52) e com Um Emprego (n=208), de um hospital universitario publico do estado

do Parana. Brasil, 2011

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

MULTIEMPREGO UM EMPREGO
ICT ICT ICT ICT

Inadequado Adequado p-valor Inadequado Adequado p-valor
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,6935* 0,5926**
Masculino 02 (3,85) 18 (34,62) 07 (3,37) 28 (13,46)
Feminino 05(9,62) 27 (51,92) 45 (21,63) 128 (61,54)
Faixa etaria 0,5778* 0,3851**
< 35 anos - 08 (15,38) 09 (4,37) 18 (8,74)
> 35 anos 07 (13,46) 37 (71,15) 42 (20,39) 137 (66,50)
Estado Civil 0,6635* 0,9081**
Casado 04 (7,84) 31 (60,78) 33(16,42) 99 (49,25)
Nao casado 03 (5,88) 13 (25,49) 17 (8,46) 52 (25,87)
Escolaridade 0,1012* 0,6557**
Superior 01(1,92) 24 (46,15) 25 (12,20) 81 (39,51)
Nao superior 06 (11,54) 21 (40,38) 27 (13,17) 72 (35,12)
Renda Familiar (Reais) 1,0000* 0,7455**
> 3600,00 03 (6,25) 24 (50,00) 22 (11,46) 70 (36,46)
< 3600,00 03 (6,25) 18 (37,50) 27 (14,06) 73 (38,02)
Dependentes 0,5778* 0,6579**
Nao - 08 (15,38) 13 (6,31) 32 (15,53)
Sim 07 (13,46) 37 (71,15) 39 (18,93) 122 (59,22)

Fonte: Hospital Universitario do Norte do Parana (2011).

* Nivel descritivo para o Teste Exato de Fisher (p-valor significativo < 0,05)
** Nivel descritivo para o Qui-quadrado de Yates Corrigido (p-valor significativo < 0,05)

Na Tabela 2, constam as informacdes referentes as variaveis ocupacionais
dos sujeitos investigados, cujos resultados nao evidenciaram diferengcas entre os
grupos, uma vez que ambos se associaram significativamente as mesmas variaveis,
quais sejam: ‘Problema de saude relacionado ao trabalho’; ‘Afastamento por doenga
relacionada ao trabalho’ e; ‘Restricao no trabalho’.
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Tabela 2: Distribui¢cdo das variaveis ocupacionais, de acordo com a capacidade para

o trabalho dos profissionais de enfermagem com Multiemprego (n=52) e com Um

Emprego (n=208), de um hospital universitario publico do estado do Parana. Brasil,

2011
INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
MULTIEMPREGO UM EMPREGO
ICT ICT ICT ICT

Inadequado Adequado p-valor Inadequado Adequado p-valor
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) n (%)
Ocupacéao 0,3217* 0,9147**
Enfermeiro 00 (0,00) 10 (19,23) 08 (3,85) 27 (12,98)
Demais
profissionais' 07 (13,46) 35 (67,31) 44 (21,15) 129 (62,02)
Tempo na instituicdo 0,6817* 0,2001**
< 16 anos 04 (7,69) 30 (57,69) 22 (10,58) 84 (40,38)
>16 anos 03 (5,77)  15(28,85) 30 (14,42) 72 (34,62)
Turno 0,3120* 0,5556**
Diurno 06 (12,77) 30 (63,83) 30 (15,96) 89 (47,34)
Noturno 00 (0,00) 11 (23,40) 14 (7,45) 55 (29,25)
Horas extras 1,0000* 0,2408**
Né&o 03 (5,77) 23 (44,23) 10 (4,81) 18 (8,65)
Sim 04 (7,69) 22 (42,31) 42 (20,19) 138 (66,35)
Estuda 1,0000* 0,2136**
Né&o 02 (3,85) 16 (30,77) 15(7,21) 62 (29,81)
Sim 05 (9,62) 29(55,77) 37 (17,79) 94 (45, 19)
Problema de saude relacionado ao
trabalho 0,0008* 0,0031**
Né&o 01(1,92) 37(71,15) 22 (10,58) 104 (50,00)
Sim 06 (11,54) 08 (15,38) 30 (14,42)  52(25,00)
Acidente de trabalho 0,6845* 0,0634**
N&o 05 (9,62) 25 (48,08) 23 (11,06) 94 (45,19)
Sim 02 (3,85) 20 (38,46) 29 (13,94) 62 (29,81)

Fonte: Hospital Universitario do Norte do Parana (2011).1Demais profissionais corresponde aos
profissionais de nivel médio e elementar da equipe de enfermagem, tais como: Técnico, Auxiliar e

Atendente de Enfermagem.

* Nivel descritivo para o Teste Exato de Fisher (p-valor significativo < 0,05)

** Nivel descritivo para o Qui-quadrado de Yates Corrigido (p-valor significativo < 0,05)
*** Njvel descritivo para o Teste de Pearson (p-valor significativo < 0,05)
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DISCUSSAO

Ao examinar a capacidade para o trabalho da populacdo investigada,
observou-se que tanto o grupo de trabalhadores com multiemprego como o grupo
com um emprego tiveram a capacidade para o trabalho classificada como Boa
(dados ndo mostrados nas tabelas). Embora os profissionais com mais de um
emprego tenham escore superior aqueles com apenas um emprego, nao foi
encontrada associacdo entre o numero de empregos e o ICT. Esse resultado
contrasta com um estudo realizado entre trabalhadores de enfermagem de um
complexo hospitalar’(RAFFONE; HENNINGTON, 2005), no qual se observou maior
proporcao de boa capacidade para trabalho em profissionais que ndo exerciam outra
atividade remunerada.

Ao ponderar que a enfermagem foi eleita pela Health Education Authority
como a quarta profissdo mais estressante*®(TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009), era de
se esperar que o0s profissionais 0s quais mantém multiemprego tivessem a
capacidade para o trabalho diminuida, uma vez que 42 (80,7%) desses
trabalhadores realizam a segunda jornada de trabalho também na éarea da
enfermagem.

A afirmagédo antes mencionada ndo foi constatada neste estudo e uma
possivel justificativa € a multidimensionalidade do construto da capacidade para o
trabalho, a qual ndo resulta tdo somente das demandas de trabalho (ambiente e
condi¢cbes de trabalho, organizacdo e supervisdo), mas sim da associacdo destas
com 0s recursos pessoais dos trabalhadores (saude, capacidade funcional,
educac&o, competéncia, valores e atitudes)*(GOULD et al., 2008).

Outro fator importante a ser considerado se relaciona com o sentimento de
prazer que pode ser proporcionado pelo trabalho quando a carga psiquica
demandada pelo labor e a descarga dela estdo equilibradas®”(DEJOURS:;
ABDOUCHELI; JAYET, 2007). Desse modo, se um dos empregos possibilita a
diminuicdo da carga psiquica, ele é equilibrante e, por conseguinte, torna-se fonte de
prazer e mediador da satide®”(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2007).

No enfoque das caracteristicas sociodemograficas, apesar de estudos
evidenciarem o sexo feminino®’(ROTENBERG et al., 2008); a idade superior a 35
anos"®(KUJALA et al., 2005); a situacdo conjugal solteira e sem
dependentes™(GOULD et al., 2008); a menor escolaridade®'®(RAFFONE;
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HENNINGTON, 2005; GOULD et al., 2008) e; a menor renda familiar®9(RAFFONE;
HENNINGTON, 2005; GOULD et al., 2008) como fatores de risco para a capacidade
para o trabalho inadequada, neste estudo ndo foram encontradas associagdes entre
essas variaveis e o ICT, em nenhum dos dois grupos investigados, conforme se
observa na Tabela 1.

Com relagdo aos aspectos ocupacionais, também ndo foram encontradas
diferencas entre o grupo com um emprego e com multiemprego, ja que os dados da
Tabela 2 evidenciam que ambos se associaram significativamente com as variaveis
‘Problema de salde relacionado ao trabalho’; ‘Afastamento por doenca relacionada
ao trabalho’ e; ‘Restricdo no trabalho’.

No tocante a variavel ‘Problema de saude relacionada ao trabalho’, verificou-
se que dentre os trabalhadores com multiemprego, aqueles que apresentaram
problemas de saude possuem OR para o ICT inadequado 27,7 vezes maior em
relagdo aos que ndo apresentaram, enquanto No grupo com apenas um emprego, 0O
OR foi de apenas 2,7. Ou seja, constatou-se que a razdo de chance para o ICT
inadequado entre os trabalhadores com multiemprego que apresentavam problemas
de saude foi, aproximadamente, 25 vezes maior se comparado aos profissionais
com um emprego.

Os achados antes referidos, possivelmente se ancoram no fato de que a
enfermagem trabalha no limite maximo de suas possibilidades e o excesso de
trabalho, evidente na condicdo de multiemprego, pode causar sintomas como
diminuicdo da capacidade de concentracao, sonoléncia, fadiga, lapsos de memodria,
confusdo, depressdo, ansiedade, problemas cardiacos e sindromes cerebrais
organicas, visto que a sobrecarga laboral implica em privagdo de horarios de
alimentacao, sono, descanso, convivio familiar e socialY(ROBAZZI et al., 2010)

Vale destacar que a saude é o determinante que causa maior impacto sobre a
capacidade para o trabalho e sua deterioracdo representa uma ameaca ao
desempenho das demandas laborais®’(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010),
porque ela (a saude) faz parte da base de sustentagdo do modelo multidimensional
da capacidade para o trabalho“?(GOULD et al., 2008).

Quanto a variavel ‘Afastamento por doenca relacionada ao trabalho’, os
trabalhadores com multiemprego que apresentaram afastamento obtiveram
aproximadamente 10 vezes mais chances para o ICT inadequado, quando

comparados agueles com apenas um emprego.
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Os resultados obtidos neste estudo estdo em consonancia com a literatura
alusiva, a qual indica que os profissionais com multiemprego se encontram mais
propensos a apresentar absenteismo-doenca, se comparados aos trabalhadores
com apenas um emprego®(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009). Uma possivel
justificativa para esse fato € o cansaco fisico, o estresse e 0 comprometimento do
tempo de repouso, causados pela manutencdo das mdltiplas jornadas de
trabalho®(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Destaca-se ainda que, em uma pesquisa realizada com trabalhadores de
enfermagem do Pronto-Socorro de um hospital universitarioc®(DURAN; COCCO,
2004), verificou-se que os sujeitos ndo referiam doencas diagnosticadas pelo médico
ou absenteismo-doenca e, portanto, apresentavam boa ou 6tima capacidade para o
trabalho. Esses resultados vdo ao encontro dos dados obtidos neste estudo, visto
que os profissionais os quais admitiram ter algum tipo de acometimento ou
afastamento possuem chance mais elevada de apresentar capacidade para o
trabalho inadequada.

No que concerne a variavel ‘Restricdo no trabalho’, observou-se que 0s
profissionais com multiemprego e aqueles com um emprego, 0os quais afirmaram ter
qualquer tipo de restricdo laboral, possuem razao de chance para ICT inadequado
17,6 e 9,0 vezes, respectivamente, maior do que aqueles que néo tinham restricao.

A relacdo antes mencionada pode ser explicada pelos mesmos motivos antes
citados, ou pelo corte transversal da presente pesquisa, que permite apenas uma
avaliacdo pontual do evento a ser estudado. E preciso, entdo, considerar a limitagdo
do viés da causalidade reversa, que corresponde a impossibilidade de se identificar
0 que é causa e o que é conseqiiéncia®(RAFFONE; HENNINGTON, 2005) e, por
isso, ndo é possivel afirmar que foi a restricdo no trabalho que desencadeou o ICT
inadequado ou vice-versa.

De modo geral, os dados evidenciaram que nao existe diferenga significativa
entre a associacdo da capacidade para o trabalho com as variaveis
sociodemogréaficas e ocupacionais de profissionais de enfermagem com um
emprego e com multiemprego. No entanto, constatou-se que ter problema de saude,
afastamento ou restricdo relacionado ao trabalho, aumenta a chance de apresentar
ICT inadequado, sobretudo naqueles com multiemprego.

Apesar de se ter encontrado poucas associagoes significativas entre o ICT e

as variaveis ocupacionais entre 0s grupos pesquisados, conclui-se que € necessario
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melhorar o aporte tedrico acerca do tema por meio de estudos de acompanhamento
e assim, poder estabelecer as relagcbes de causa e efeito.

Considera-se que os achados desta pesquisa poderdo ser utilizados por
profissionais, pesquisadores e liderancas que atuam na area da saude, pois a
identificacdo e a andlise dos determinantes da capacidade para o trabalho com
enfoque na sobrecarga laboral, advinda do multiemprego, séo fundamentais para o
estabelecimento de estratégias e monitoramento de acfes voltadas a melhoria da
condicdo de trabalho e de promocao da saude, em especial dos trabalhadores de

enfermagem.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados da investigacdo, concluiu-se que:

O aporte tedrico acerca da capacidade para o trabalho e seus
determinantes voltados para os trabalhadores de enfermagem ainda é
incipiente, uma vez que foram encontradas apenas 05 publicagbes
nacionais e internacionais;

As producbes cientificas mostraram que os trabalhadores de
enfermagem se apresentavam com boa capacidade para o trabalho,
mas uma parcela consideravel tinha capacidade reduzida;

De acordo com as publicagbes cientificas, os determinantes que
influenciam na capacidade para o trabalho dos trabalhadores de
enfermagem séo: os aspectos sociodemograficos (sexo feminino e o
avanco da idade); o estilo de vida (pratica de atividades fisicas
regulares); a saude (auséncia de doencas diagnosticadas pelo médico;
a auséncia absenteismo-doenca; e o aporte de recursos mentais
adequados); a educacao e a competéncia (escolaridade); e o proprio
trabalho (trabalho noturno; intencao de deixar a enfermagem);

O sexo masculino e a nado realizacdo de horas extras aumentam a
razdo de chance para se ter multiemprego, enquanto o afastamento
por doenca relacionada ao trabalho é um fator de protecao para que os
trabalhadores de enfermagem investigados tenham a referida
condicéao;

A capacidade para o trabalho, tanto dos trabalhadores com um
emprego como daqueles com multiemprego, foi classificada como Boa,;
N&o foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre o
numero de empregos e a capacidade para o trabalho na populacéao e
no momento investigados;

A influéncia das variaveis sociodemograficas e ocupacionais na
capacidade para o trabalho ndo difere entre os trabalhadores de

enfermagem com um emprego e com multiemprego;
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Os dados desta investigacdo apontaram que a Saude foi o determinante que
mais se associou ao ICT inadequado, especialmente nos trabalhadores com
multiemprego.

Ao ponderar que as condicbes de trabalho da enfermagem no ambiente
hospitalar tem sido uma das principais (sendo a principal) causas de adoecimento
destes profissionais, fazem-se necessérias discussbes e reflexbes entre
profissionais e as liderangcas com o escopo de melhorar as condi¢des laborais e
promover a saude dos trabalhadores de enfermagem.

Pelo fato de muitos trabalhadores da enfermagem manterem mais de uma
jornada laboral, salienta-se a necessidade de estratégias dos 06rgaos
governamentais e representativos da classe, com a finalidade de adquirir maior
valoracao, reconhecimento social e financeiro da profisséo.

Cabe ressaltar que se faz pertinente a realizacéo de estudos futuros de cortes
longitudinais, com o intuito de se estabelecer e elucidar a relagdo de causa e efeito
entre a capacidade para o trabalho, seus determinantes e o nUmero empregos dos

trabalhadores de enfermagem.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Gostaria de convida-lo a participar da pesquisa de titulo: ‘Capacidade para o
trabalho dos profissionais de enfermagem com multiemprego’, a ser realizada
pela mestranda Ana Claudia Yassuko Murassaki, sob a coordenac¢do da Profa. Dra.
Laura Misue Matsuda.

O objetivo desta pesquisa consiste em ‘Investigar a capacidade para o trabalho
da equipe de enfermagem de um hospital de ensino publico’ e para isso, a sua
participacao ocorrera através da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e preenchimento de um questionario que contém perguntas sobre a
percepcdo que vocé tem sobre a sua capacidade para o trabalho. O referido
Formulario ndo precisa ser identificado.

Ressaltamos que a sua participacéo é totalmente voluntéria e por isso, o Sr(a)
podera recusar-se a participar deste estudo ou mesmo desistir a qualguer momento,
sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa.

Informo também que as informagfes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Quanto aos beneficios resultantes deste estudo, espera-se que a divulgacao
dos seus resultados possibilite discussfes e elaboracdo de estratégias de prevencao
e/ou reabilitacdo da capacidade para o trabalho, o que podera garantir melhores
condicdes de vida no trabalho da equipe de enfermagem.

Este Termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente completada, assinada e entregue ao Sr(a).

Caso o(a) Sr(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, por

favor, entre em contato com as pessoas/érgao a seguir relacionadas.

BU, e (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido(a) e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Profa. Dra. Laura Misue Matsuda
(DEN -UEM).

Assinatura ou impressao datiloscépica

Eu, declaro que forneci todas as informacdes referentes

ao projeto ao participante. Data:__ / /
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Contatos:

¢ Ana Claudia Yassuko Murassaki
Endereco: Av. Luiz Teixeira Mendes, 680, apto. 104. Maringa-PR
Fone/E-mail: (44)9924-5459 anamurassaki@yahoo.com.br

e Laura Misue Matsuda
Av. Colombo, 5770, Bl 001, Departamento de Enfermagem — UEM.
Fone/E-mail: (044) 9982-9844 ou (44) 3011-4512 Immatsuda@uem.br

e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP — da Universidade
Estadual de Londrina — PR.
Av. Robert Koch, 189, Hospital Universitario de Londrina.
CEP 86038-350. Londrina — PR. Tel: (043) 3371-2000.


mailto:anamurassaki@yahoo.com.br
mailto:lmmatsuda@uem.br
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APENDICE B

INVENTARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E OCUPACIONAL
Formulério n.°:

| — Caracterizacdo Sociodemografica
1. Data Nascimento / / 2. Género (1) fem. (2) masc.

3. Situacdo conjugal: (1) solteiro (2) casado/unido estavel (3) separ/desq/divorc. (4) vilvo

4. Escolaridade: (1) Fundamental Completo (2) Médio Incompleto (3) Médio Completo
(4) Superior Incompleto (5) Superior Completo (6) Pés-Graduagao

5. Ocupacao
6. Renda familiar (RF) em Reais (R$)
7. N° Dependentes da Renda Familiar

Il — Caracterizagcdo Ocupacional
8. H& quanto tempo trabalha no UEL? (anos)

9. Sempre na mesma ocupacéo (1) sim (2) ndo (3) Se NAO, qual?

10. H& quanto tempo exerce a ocupacao atual? (anos)
11. Carga horaria semanal
12. Turno (1) Manha (2) Tarde (3) Integral (4) Noite (5) Revezamento

13. Faz horas extras (1) sim (2) ndo

13.1. Quantas horas (em média)? __ horas/més
14. Possui outros vinculos empregaticios? (1) sim (2) néo
14.1 Padblico__ 14.2 Privado___
14.1.1 Carga horaria semanal 14.2.1 Carga horaria semanal
14.1.2 Funcao/categoria 14.2.2 Funcéao/categoria

14.3 Ha quanto tempo vocé tem multiemprego?

15. Esta estudando? (1) sim (2) ndo
15.1 Qual o turno? 15.2 Curso?

Il — Caracterizagdo Processo Salde Doenca Relacionada ao Trabalho
16. J& apresentou problemas de salde relacionados ao trabalho? (1) sim (2) ndo

16.1 Cite dois problemas que mais o(a) afetou

17. Ja ficou afastado do trabalho em decorréncia de doenca causada pelo trabalho?
(1) sim (2) ndo
17.1 Quantas vezes? 17.2 Por quanto tempo?

17.3. Pelo mesmo problema? (1) sim (2) nado
18. J& sofreu algum tipo de acidente de trabalho? (1) sim (2) ndo
18.1 Qual?

18.2 Precisou de afastamento? (1) sim (2) ndo

18.3 Por quanto tempo?

19. Possui ou ja possuiu restricdo de atividades no trabalho?
(1) readequacao (2) readaptacao (3) ndo
19.1 Qual motivo?

20. Esta em seguimento pela medicina do trabalho? (1) sim (2) néo
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APENDICE C

INDICE DE CAPACIDADE PARA TRABALHO

1) Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um nUimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua
capacidade de trabalho atual.

tr1o 1t o1t ot ot 1 t1 0 1 0 1 [ 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

estou incapaz estou em minha
melhor capacidade
para o trabalho

2.1) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)

Muito boa ...........cccccviiiiinnenen. 5 [ ]
BOoa.......ccccovvviviii e, 4 [ ]
Moderada...........c.cccoeeeeeeenneen.. 3 [ ]
Baixa ...........ccccvviviiiiiis 2 [ ]
Muito BaiXa ........cccceeeeeeiieininennnnn. 1 [ ]

2.2) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagcdo as exigéncias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a
melhor forma de fazer)

MUIto boa .....vvveeiiiiiiiiiieieieee. 5 [ ]
BOoa.......ccoovvviiii e, 4 [ ]
Moderada...........c..ccoeeeeeeninnen... 3 [ ]
Baixa ...........cccccvviviiiiiiiiis 2 [ ]
Muito BaiXa ........cccceeeeeeiieinieennnnn. 1 [ ]

3) Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui
atualmente? Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Acidentes / Doencgas

Em minha | Diagndéstico
opinido Médico

01. Lesao nas costas

02. Leséo nos bragos / méos

03. Lesao pernas / pés

04. Lesdo em outras partes do corpo.
Local? Tipo:

05. Doenca da parte superior das costas ou regido do pescogo com
dores freqlentes

06. Doencga da parte inferior das costas com dores frequentes

07. Dor nas costas que irradia para a perna (ciatica)

08. Dor musculo-esquelética afetando os membros (bracos e pernas)
com frequéncia

09. Artrite reumatoéide

10. Outra doenga musculo-esquelética. Qual?

11. Hipertensao arterial (pressao alta)

12. Doenga coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina
péctoris)

13. Infarto do miocardio, trombose coronariana

14. Insuficiéncia Cardiaca

15. Outra doenca cardiovascular. Qual?

16. Infeccdes repetidas do trato respiratério (incluindo amigdalite,
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sinusite aguda, bronquite aguda)

Em minha | Diagnostico

Acidentes / Doencas opinido Médico

17. Bronquite crénica

18. Sinusite cronica

19. Asma

20. Enfisema

21. Tuberculose Pulmonar

22. Outra doenca respiratéria. Qual?

23. Disturbio emacional severo (ex. depressao severa)

24. Disturbio emacional leve (ex. depressao leve, tensao, ansiedade,
insénia)

25. Problema ou diminui¢cdo da audi¢cao

26. Doenga ou lesdo na visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos
e/ou lentes de contato de grau)

27. Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou ‘derrame’,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

28. Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgaos dos sentidos.
Qual?

29. Pedra ou doenca da vesicula biliar

30. Doenga do pancreas ou figado

31. Ulcera gastrica ou duodenal

32. Gastrite ou irritacéo duodenal

33. Colite ou irritacéo do célon

34. Outra doenca digestiva. Qual?

35. Infecgdo das vias urinarias

36. Doencga dos rins

37. Doengas dos genitais e aparelho reprodutor (ex. problema das
trompas ou prostata)

38. Outra doenca geniturinaria. Qual?

39. Alergia, eczema

40. Outra erupcéo. Qual?

41. Outra doencga de pele. Qual?

42. Tumor benigno

43. Tumor maligno (cancer). Onde?

44. Obesidade

45, Diabetes

46. Bécio ou outra doenca de tiredide

47. Outra doencga enddcrina ou metabdlica. Qual?

48. Anemia

49. Outra doenga do sangue. Qual?

50. Defeito de nascimento. Qual?

51. Outro problema ou doenca. Qual?

4) Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais
de uma resposta nesta pergunta)

N&o hé impedimento/eu ndo tenho doenca. 6

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de

—_ |——
—_

4
trabalho.
Freqlientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
3 | [1]
trabalho.
Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial. 2 [ 1]
[]

Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar. 1
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5) Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de salde, consulta
médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

Nenhum.. ....ccocceeveeeiiiiiiciiinnne, 5 [ ]
Até 9dias ....coccveeveeeiiiiiiiiiiiinn, 4 [ ]
Del0az24dias........cccoveennn... 3 [ ]
De25a99dias........ccccuveennen... 2 [ ]
De 100 a 365 dias .................... 1 [ ]

6) Considerando sua salde, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho

atual?

E improvavel

Nao estou muito certo

Bastante provavel

1
4
Z

]
]
]

7.1) Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

SEMPIe oo

[ ]

Quase

SEMPIE .oovveviieieiiiieenan,

ASVEZES .o

OR[N W|~

]
]
]
]

— ———

SEMPIe oo 4 [ ]
QUASE SEMPIE ....oevvveeeeeianiinnens 3 [ ]
AS VEZES ..o, 2 [ ]
Raramente .........ccceecvvvveenennnn, 1 [ ]
NUNCA «eviiieiiiiiiiiiieeeee e 0 [ ]

7.3) Recentemente vocé tem se sentido cheio

de esperanca para o futuro?

SEMPIe oo 4 [ ]
QUASE SEMPIE ....cevvvieeeiianiaannes 3 [ ]
AS VEZES ..o, 2 [ ]
Raramente .........cccecevvvveenennnn, 1 [ ]
NUNCA .eeiieiiiiiiiiiciiieee e 0 [ ]
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ANEXO
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ANEXO 1

Parecer consubstanciado
Projetos simples

Relatora: Claudia Neves da Silva

Data da Reunido: 22 de novembro de 2010

Identificagsio do Projeto

Parecer de Aprovacao N°. 253/10
CAAE N°. 0436.0.093.268-10 Londrina, 22 de novembro de 2010.

FOLHA DE ROSTO N°. 376507

PESQUISADORA: LAURA MISUE MATSUDA
CCS/PROGRAMA DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DA UEM

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268) — de acordo com
as orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide/MS e Resolugdes Complementares,

avaliou o projeto:

“CAPACIDADE PARA O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM
MULTIEMPREGO”

Situagao do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacéo que ocorra no desenvolvimento da
pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamenti/ ;
— ._4/7

Prof?. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL




