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TAREFA

“Morder o fruto amargo e n&o cuspir

Mas avisar aos outros quanto € amargo,
Cumprir o trato injusto e nao falhar

Mas avisar aos outros quanto é injusto,
Sofrer o esquema falso e ndo ceder

Mas avisar aos outros quanto é falso,
Dizer também que sao coisas mutaveis...
E quando em muitos a nogao pulsar

— do amargo e injusto e falso por mudar —
Entdo confiar a gente exausta o plano
De um mundo novo e mais humano”
Geir Campos
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trabalho em servidores idosos de uma instituicdo de ensino superior. 2015. 94
f. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias da
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RESUMO

O envelhecimento dos trabalhadores é uma tendéncia no Brasil, e a permanéncia do
idoso na forga de trabalho tem sido discutida como estratégia de superacgdo de
problemas contributivos na Seguridade e Previdéncia Social, redugdo na
dependéncia funcional, manutencdo do bem-estar, atividade fisica, estilo de vida
ativo e insergao social. O objetivo do estudo determinar a associagao entre o indice
de capacidade para o trabalho e os fatores sociodemograficos, clinico-funcionais,
ocupacionais, estilo de vida e saude em servidores idosos de uma instituicio publica
de ensino superior. Investigagdo do tipo transversal, com voluntarios servidores de
uma instituicido de ensino superior, de 60 anos ou mais, em Londrina, PR. Foi
utiizado um questionario sociodemografico, ocupacional e clinico-funcional
estruturado para caracterizar a amostra. O indice de Capacidade para o Trabalho foi
utilizado como variavel dependente para as analises estatisticas, e as exploratérias
foram idade, sexo, escolaridade, estado conjugal, cor/raga, renda, autopercepgao de
saude, sintomas depressivos e osteomusculares, tabagismo, etilismo, qualidade do
sono, atividade fisica e social, quedas, hospitalizagdo, carga horaria, tempo de
servigco, indice de massa corporea, mobilidade, equilibrio e forca de preensao
manual. Utilizou-se analise univariada e multivariada pelo Modelo de Regressao
Logistica para determinar os fatores associados a capacidade para o trabalho, por
meio do SPSS v.20.0 para Windows. Participaram do estudo 258 servidores,
prevaleceram na amostra os homens (57,8%), individuos entre 60 a 64 anos
(75,6%), vivendo com companheiro(a) (60,9%) e com ensino superior completo ou
pos-graduacéo (57,8%). Os trabalhadores foram classificados como sedentarios e
insuficientemente ativos (89,1%). Pertencer ao sexo feminino (OR=0,47,
1C95%=0,25-0,87, p=0,016) e ndo ser afiliado a associagdo comunitaria (OR=0,41,
1C95%=0,20-0,87, p=0,020) foram associados com menor capacidade para o
trabalho. O indice de Capacidade para o Trabalho médio observado foi de 41,45
pontos (dp=6,41), predominando atividade mental no trabalho (62,8%). A demanda
fisica (OR=0,28, 1C95%=0,12-0,63, p=0,002) associou com menor frequéncia aos
melhores escores do ICT. Os participantes apresentaram bons escores nos testes
de mobilidade e forga de preensdo manual, associando de forma significativa com a
variavel de desfecho a forga (OR=2,03; IC95%=1,16-3,54; p=0,013) e o desempenho
de membros inferiores (OR=0,28; 1C95%=0,08-0,96; p=0,043). Foram considerados
com sobrepeso 53% do total, 21,3% relataram queda nos ultimos 12 meses e 25,6%
fazem uso regular de multiplos medicamentos diariamente. Perceber a saude como
boa (OR=0,21, 1C95%=0,06-0,82, p=0,024) ou ruim (OR=0,02, 1C95%=0,001-0,25,
p=0,003) e ter sofrido algum comprometimento no trabalho nos ultimos 12 meses em
decorréncia de sintomas osteomusculares (OR=0,07, 1C95%=0,008-0,53, p=0,011),
permaneceram como fatores independentes aos demais. Os resultados finais da
andlise de regressao logistica apontaram que autopercepgdo ruim de saude
(OR=0,19, 1C95%=0,05-0,68, p=0,011), sintomas osteomusculares (OR=0,06,



IC95%=0,007-0,49, p=0,009) e exigéncia fisica (OR=0,38, 1C95%=0,18-0,79,
p=0,010) para o trabalho estiveram associados ao indice de capacidade para o
trabalho de forma independente comparando todas as variaveis. A continuidade no
mercado de trabalho nessa amostra de idosos expressa diferencas relativas as
exigéncias para o trabalho, qualidade de vida e relato de sintomas osteomusculares.
Este estudo identificou que a melhor condicdo de saude e funcionalidade,
especialmente da mobilidade fisica, favorecem a permanéncia na vida ativa em
idosos. Assim, investimentos em saude, inser¢cdo social e capacidade para o
trabalho se tornam essenciais aos idosos atuais.

Palavras-chave: Capacidade para o trabalho. Envelhecimento. Idoso. Instituicdes
de ensino superior.
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ABSTRACT

The aging workers is a trend in Brazil, and the elderly stay at work force has been
discussed as a strategy for overcoming problems in contributory Security and Social
Security, reduction in functional dependency, maintenance of well-being, physical
activity, active lifestyle and social inclusion. The aim of this study was to estimate the
factors associated with worsening of work ability in elderly servers of a public institution
of higher education. Investigation of the cross-sectional servers with volunteers of a
higher education institution, 60 years or more, in Londrina, PR. A socio-demographic,
occupational, clinical and functional structured questionnaire to characterize the sample
was used. The work ability index for work was used as the dependent variable for the
statistical analysis, and exploratory were age, sex, education, marital status, color / race,
income, self-perception health, depression and musculoskeletal symptoms, smoking,
alcohol consumption, sleep, physical and social activity, falls, hospitalization, workload,
service time, body mass index, mobility, balance and grip strength. Univariate and
multivariate analysis using logistic regression model to determine the factors associated
with the ability to work through the SPSS v.20.0 for Windows. Prevailed in the sample
men (57.8%), between 60-64 years (75.6%), living with a partner (60.9%), with higher
education or graduate (57.8%). Workers were classified as sedentary and insufficiently
active (89.1%), and being female (OR=0.47, 1C95%=0.25-0.87 =, p=0.016) and not be
affiliated with the community association (OR=0.41, 1C95%=0.20-0.87, p=0.020) were
associated with declines in capacity for work. The work ability index for the average
observed was 41.45 points (SD=6.41), predominantly mental activity at work (62.8%) and
the physical demand (OR=0.28, 1C95%= 0,12-0.63, p=0.002) was associated with a
lower frequency to better scores WAI. The sample showed good scores in mobility tests
and good strength of grip, associating significantly with the variable of interest strength
(OR=2.03, 1C95%=1.16-3.54; p=0.013) and the performance of the lower limbs
(OR=0.28, 1C95%=0.08-0.96; p=0.043). Were considered overweight 53% of the total,
21.3% reported a fall in the last 12 months and 25.6% make regular use of multiple
medications daily. Perceive health as good (OR=0.21, 1C95%=0.06-0.82, p=0.024) or
bad (OR=0.02, IC95%=0.001-0.25, p=0.003) and have suffered any impairment at work
in the last 12 months due to musculoskeletal symptoms (OR=0.07, 1C95%= 0.008-0.53,
p=0.011) were independent risk factors to others. The final results of logistic regression
analysis showed that self-perception health (OR=0.19, 1C95%=0.05-0.68, p=0.011),
musculoskeletal symptoms (OR=0.06, 1C95%=0,007-0.49, p=0.009) and physical
demands (OR=0.38, 1C95%=0.18-0.79, p=0.010) were associated to work independently
to the all variables. The continuity in the labor market in this sample of elderly expressed
differences in the requirements for work, quality of life and reporting of musculoskeletal
symptoms. This study identified that the best health condition and functionality,
especially for physical mobility, favor remain active in the elderly. Thus, investments in
health, social inclusion and capacity for work become essential to today's seniors.

Key words: WorK ability. Aging. Aged. Elderly. Higher education institutions.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo que compbe a forca de trabalho é
um tema cada vez mais frequente nas sociedades modernas, em que o0 numero de
pessoas maiores de 50 anos tende a aumentar nas préximas décadas (Camarano,
2006). A conquista da expectativa de vida ndo acontece de forma equitativa nos
diferentes paises e contextos sécio-econdmicos (Lima-Costa e Veras, 2003). Produz
um desafio para a saude publica que € o aumento da prevaléncia e da incidéncia da
incapacidade funcional (Lollar e Crews, 2003). Isso tem impacto nos recursos
econdmicos para pagamentos de pensdes e aposentadorias, mas principalmente
nos gastos em saude, que representaram um dos maiores desafios fiscais para o
pais (Vieira et al., 2011).

O acelerado acréscimo da expectativa de vida na populagao
brasileira tende a ocasionar um aumento de pessoas maiores de 60 anos na
populagdo economicamente ativa (PEA). Em 1977, os idosos correspondiam a 4,9%
da PEA; em 1988, a 9%, e as expectativas sdo de que, em 2020, pelo menos 13%
da populagdo economicamente ativa esteja na terceira idade. O rendimento do
trabalho do idoso é fundamental na composi¢ao de sua renda pessoal e familiar, de
tal forma que dificilmente se podem esperar mecanismos compensatorios contra a
queda da sua participagdo no mercado de trabalho (Wajnan et al., 2004; Anuario dos
Trabalhadores, 2011).

Ha evidéncias na literatura (Camarano et al., 2013) que a
“‘dependéncia” fisica ou financeira de qualquer grupo populacional é resultado da
sua falta de capacidade de gerar renda (trabalhar) e realizar as atividades da vida
diaria (AVD). Essa dependéncia pode ser reduzida por politicas sociais,
especialmente no que diz respeito a geracao de renda. O momento (idade) em que
essa “dependéncia” se inicia é diferenciado por grupos sociais, raciais e regides.
Entretanto, para a formulagdo de politicas publicas, a demarcacédo de grupos
populacionais e subsequente manutencao da capacidade para o trabalho € muito
importante. Assim, é possivel focalizar recursos e garantir direitos. Isto requer algum
grau de pragmatismo nos conceitos utilizados (Sampaio e Augusto, 2012).

A capacidade para o trabalho (CT) é a base para o bem-estar, e é
definida por meio da percepcao do trabalhador presentemente e no futuro quanto a

sua capacidade de executar seu trabalho. As variaveis que afetam a CT podem ser
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influenciadas por fatores relacionados ao individuo, ao ambiente de trabalho e a vida
fora do trabalho, conforme o modelo conceitual multidimensional (Gould et al., 2008),
representado por uma imagem holistica daquelas variaveis. Embora o
envelhecimento funcional frequentemente se faz notar antes do envelhecimento
cronoldgico, em estudos nacional (d’Orsi, 2011) e internacional (Soer et al., 2012),
ha evidéncias que o trabalho é um importante protetor de incapacidade nas
atividades de vida diaria e esta relacionado a manutencdo da atividade fisica e do
estilo de vida ativo entre a populagao idosa (Seitsamo et al., 2007; Monteiro et al.,
2006).

Para Jung et al. (2009), os idosos que se envolvem em atividades
produtivas tém menores chances de desenvolver sindrome da fragilidade
independentemente da idade. Ja os idosos que se aposentam e se tornam inativos
apresentam maiores taxas de depressado. Mohren et al. (2010) em estudo de coorte
prospectivo, demonstraram que a idade foi um fator de protecdo para o
desenvolvimento de doenga incapacitante entre idosos que permaneciam
economicamente ativos e ocupados.

A analise dos resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) de 1998, foi desenvolvida por Giatti e Barreto (2003) com idosos
do sexo masculino moradores das principais capitais e regides metropolitanas do
Brasil. Os autores evidenciam que ha diferenga significativa na percepg¢éao da prépria
saude entre os homens aposentados e aqueles que se encontravam trabalhando na
semana de referéncia da pesquisa, relatada como sendo muito boa ou boa. Além
disso, menor propor¢cdo de idosos que trabalhavam relatou ter doencas cronicas
duas semanas anteriores a pesquisa.

Schiwingel et al. (2009), em um estudo de coorte, comparou a
condicdo de saude dos idosos a partir de trés amostras: aposentados inativos,
aposentados ativos e trabalhadores voluntarios. Observou-se diferenca
estatisticamente significante nos escores da Escala de Depressao Geriatrica (GDS)
entre os idosos aposentados inativos em relagao aos demais. Maior satisfagdo com
a vida, melhor percepg¢ao de bem-estar e independéncia para as atividades de vida
diaria (basica e instrumental) foram observado nas analises estatisticas do grupo de
aposentados ativos. Para o trabalhadores voluntarios, também observou-se maior
satisfacdo com a vida e melhor percep¢ao de bem estar, acrescido de melhores

condigbes cognitivas, avaliados por meio do Mini Exame do Estado Mental. Os
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pesquisadores apostam que o engajamento social promovido pelo trabalho pode
compensar a perda de papéis com a aposentadoria (Schiwingel et al., 2009).

Devido a maior susceptibilidade a condigcdes que reduzem sua
capacidade para o trabalho, em individuos acima dos 60 anos de idade, é frequente
a associagao com prejuizos nas fungdes do corpo, dificuldades no desempenho das
atividades laborais e uma restricdo na participagéo social. Porém, tem-se notado
uma lacuna na literatura de estudos com idosos brasileiros, que precisa ser
preenchida para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saude desta
parcela da populacdo que se mantem ativa no trabalho.

Em estudos prévios da literatura observa-se baixa frequencia de
delineamentos envolvendo somente amostra idosos. Apesar da grande importancia
do tema e de numerosas publicacdes relacionadas as doencas, poucos estudos
relatam a valorizacdo do trabalhador idoso como um individuo saudavel e/ou capaz
de continuar suas atividades laborais (Amorim et al., 2014). Entretanto, no Brasil,
ainda ndo foram desenvolvidos estudos longitudinais para estabelecer valores
normativos para a populacéo geral e para idosos.

A associagao negativa entre os itens do Indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT) com a idade apontam que o uso deste instrumento pode tornar o
local de trabalho melhor adaptado para os idosos. Além disso, poucos estudos
valorizam os efeitos positivos associados ao trabalho quando analisam amostra de
idosos. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a associagao entre o indice
de capacidade para o trabalho e os fatores sociodemograficos, clinico-funcionais,
ocupacionais, estilo de vida e saude em servidores idosos de uma instituicdo publica

de ensino superior.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional tem sido frequentemente discutido
no ambito das politicas sociais, econbmicas e de saude, uma vez que O
prolongamento da vida é uma aspiragdo de qualquer sociedade. No entanto, o
acelerado crescimento da propor¢ao de idosos no pais tem representado mais um
problema que uma conquista. Na medida em que os anos de vida ganhos ndo sejam
vividos em condi¢gdes de independéncia e saude, implicagbes em custos elevados
para o sistema de saude sao observados (Vieira et al., 2011; Veras, 2008; Carneiro
et al., 2012; Camarano, 2006; Fiocruz, 2012).

Atualmente, chegar a velhice € uma realidade populacional mesmo
nos paises mais pobres, e ja ndo € mais privilégio de poucos. Transicdes
decorrentes de mudangas nos niveis de mortalidade e fecundidade sao
evidenciadas em ritmos nunca vistos anteriormente. Essas mudangas fizeram com
que a populagdo passasse de um regime demografico de altas natalidades e
mortalidade para outro com baixa mortalidade e baixa fecundidade. Sao notdrios os
progressos da medicina no incremento proporcional de pessoas que vivem até 65 ou
70 anos de idade no Brasil. Entretanto, permanece inalterada a época que surgem
as doengas e incapacidades, em que os anos de vida ganhos s6 fazem aumentar a
proporcao de incapacitados e doentes e assim aumenta o custo do sistema de
saude (Jackson et al. 2009, 2009; Kalache, 2008; Veras, 2009; Geib, 2012).

O formato da piramide etaria ja ndo faz mais jus a esse nome, face a
continuada tendéncia ao envelhecimento populacional. Em 2030 a populagao total
de idoso devera atingir 216,4 milhdes, com mais de 25,7 milhdes de habitantes o
Brasil sera elevado a sexta posicdo no ranking mundial em numero de idosos
(Fiocruz, 2012). A razdo de dependéncia total continuara aumentando, chegando a
100 pessoas em idade ativa respondendo por 55,5% da faixa etaria ndo ativa. Nesse
momento, a contribuicdo dos mais idosos nesse indicador ja tera superado aquela
do segmento de 0 a 14 anos de idade, 29 idosos contra 24 jovens. O que significa
que a populagao brasileira, nesse ano, tera mais idosos — eles serdo 40,5 milhdes,
enquanto sao esperados 36,7 milhdes de jovens. Isso estara retratado no indice de

envelhecimento, estimado em 110 idosos para cada 100 jovens (Fiocruz, 2012). As
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qguedas nas taxas de fertilidade mais forte que a mortalidade levam a uma redugao
no indice de dependéncia demografica nos préoximos anos (Jacinto e Ribeiro, 2012).

O numero de idosos no Brasil passou de 3 milhdes, em 1960, para 7
milhdes, em 1975, e 20 milhées em 2008 — um aumento de quase 700% em menos
de 50 anos. Por consequéncia, doencas frequentemente associadas ao
envelhecimento passaram a ganhar maior expressao no conjunto da sociedade. A
velocidade do processo de transicdo demografica e epidemioldgica vivido pelo pais
nas Uultimas décadas traz uma série de questdes cruciais para gestores e
pesquisadores dos sistemas de saude, com repercussdes para a sociedade como
um todo, especialmente num contexto de acentuada desigualdade social, pobreza e
fragilidade das instituigdes (Lebrao, 2007; Veras, 2009).

Essa situacdo de transicdo que o Brasil vive, do ponto de vista
demografico, é definida pela superposicdo de uma populagédo jovem, de dimenséao
relevante, e uma populagao envelhecida igualmente expressiva. O Brasil atual € um
‘pais jovem de cabelos brancos” (Veras, 2009). Do ponto de vista da
morbimortalidade, observa-se uma carga dupla de doengas. Por um lado, o perfil da
mortalidade aproxima-se do observado em paises desenvolvidos, com predominio
das doengas cardiovasculares e das neoplasias como primeira e segunda causa de
obito. Por outro lado, persistem algumas doengas infecciosas e parasitarias e
observa-se o surgimento de novas epidemias, como a AIDS, ou o ressurgimento de
outras, como a dengue e as leishmanioses em areas urbanas. Esses padrdes de
viver e morrer, que oscilam com a passagem do tempo em uma populagdo, sao
marcados pelo fendbmeno efeito coorte (Lima-Costa et al., 2004).

O envelhecimento tem sido visto como um restritor ao crescimento
econdmico sustentavel na medida em que contribui para reduzir o tamanho relativo
da oferta de trabalho. A medida que envelhecemos maiores s&o as chances de
aposentar. Entretanto, o processo de envelhecimento pode fomentar o crescimento
econdémico, uma vez que a redugdo do numero de trabalhadores pode ser
compensado pelos aumentos dos niveis de escolaridade (qualificagdo). Observa-se
que as coortes mais novas, embora menores, estdo entrando na forgca de trabalho
com uma produtividade maior do que as coortes que estdo saindo. A populacido de
idosos atuais pode compensar esse fendmeno com uma maior participagdo no
mercado de trabalho e maior produtividade, minimizando possiveis restricbes de

mao de obra para o crescimento. Este efeito coorte parece relevante para evitar
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conclusdes precipitadas sobre as consequéncias do aumento da taxa de
dependéncia econbmica e menor participacdo na forca de trabalho entre os idosos
(Jacinto, 2012).

Essas caracteristicas do efeito coorte visam determinar a existéncia
de um periodo na vida de um individuo, onde certas preferéncias sejam
desenvolvidas e, da mesma forma, levadas para toda a vida (Lima-Costa et al.,
2004; Scorzafave e Menezes-Filho, 2001). Um coorte é uma unidade formada por
pessoas que, mais do que nasceram, se desenvolveram e passaram por fases
semelhantes da vida na mesma época. Em outras palavras, um coorte pode ser
definido como um grupo de individuos (de uma determinada populacdo) que
experimentaram o0s mesmos eventos no mesmo intervalo de tempo. S&o
caracteristicas que ndo mudam no tempo, e os individuos carregam consigo pelo
resto da vida.

A analise do coorte pode ser interpretada por meio das variaveis de
nascimento, idade, casamento, educacéo, entre outras, sempre em grupos de idade
separadamente. De forma genérica, podem ser categorizadas em trés elementos
que se inter-relacionam e exercem influéncia sobre os comportamentos: 1) Estagio
de vida: relacionado a idade e ao ciclo de vida do individuo, e gera o efeito idade; 2)
Experiéncias do coorte: geram um efeito coorte; 3) Condi¢gdes atuais que sao
condicoes especificas de determinado periodo, e portanto, geram um efeito periodo
(Scorzafave e Menezes-Filho, 2001).

Um exemplo deste efeito é relatado em estudo sobre a participacao
feminina no mercado de trabalho. H4 uma discussdo que a decisdo de oferta de
trabalho ocorre por meio da alocagéo do tempo ao longo do ciclo de vida. Os autores
de um estudo nacional (Scorzafave e Menezes-Filho, 2001) apontam que varias
decisbes, como educagao, horas de trabalho ofertadas em diferentes idades e
numero de filhos sdo todas enddgenas. Por exemplo, o aumento no salario das
mulheres eleva o custo de oportunidade das atividades domésticas, o custo de ter
muitos filhos. O custo de ter filhos com intervalos de tempo distantes entre eles, o
aumento da escolaridade e a baixa fecundidade repercutem, portanto, no aumento
da participagao feminina na forga de trabalho. Ou seja, esses s&o os determinantes
que mudam ao longo do nascimento de diferentes coortes (Scorzafave e Menezes-
Filho, 2001).
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Mudangas na educagao domeéstica, menos voltada para os servigos
do lar, comegaram a ocorrer mais recentemente, entretanto, influencia ativamente a
participacdo feminina no mercado de trabalho. Outro fenébmeno que € incorporado
no efeito tempo € uma reforma previdenciaria. Pode ser que individuos de coortes
mais velhas antecipem sua aposentadoria para antes de uma reforma que, por
exemplo, reduzisse beneficios e aumentasse o tempo de contribuicdo e que fosse
anunciada com antecedéncia (Scorzafave e Menezes-Filho, 2001).

Com o passar do tempo vao se desenrolando acontecimentos no
mundo que afetam todos os individuos daquela coorte. O segundo € o efeito idade.
Por exemplo, dentro de uma coorte, pela propria passagem dos anos os individuos
podem ir amadurecendo e ganhando experiéncia no mercado de trabalho e isso
pode influenciar seus salarios. Portanto, com o aumento da idade (proxy de
experiéncia) espera-se um aumento salarial dentro de cada coorte especifica
(Scorzafave e Menezes-Filho, 2001).

Nesse sentido, alternativas para minimizar o impacto do
envelhecimento populacional sobre o sistema de saude e assisténcia social, em vista
da continuidade do idoso na forga de trabalho, sdo: 1) aumentar a capacidade dos
sistemas de apoio formal e informal aos idosos, € 2) compressdo da morbidade,
possibilidade de adiar o surgimento de doengas e sequelas, mantendo fixa a
expectativa de vida, e reduzindo assim o tempo vivido entre o inicio das doencas ou
incapacidades e a morte (Lebrao, 2007).

Embora sejam os individuos pior posicionados na escala
socioecondmica os que mais participam do mercado de trabalho, a medida que eles
envelhecem as melhores chances de permanecer ativos pertencem aos mais bem
qualificados, aos de melhor escolaridade e, sobretudo, aos que estao envolvidos em
atividades manuais (Guimaraes, 2007).

Wajnman et al. (2013) verificaram que os idosos mais disponiveis
para o trabalho (0 que se reflete nas maiores taxas de atividade) sdo aqueles mais
dependentes do rendimento da atividade econémica, sendo os homens, os negros,
os chefes de familia, os de menor renda familiar, os nao-aposentados e os
trabalhadores das ocupacdes manuais. Todavia, sdo os trabalhadores de maior nivel
de escolaridade os que encontram a maior probabilidade de se manter ocupados

nas idades avancadas.
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Predomina-se as atividades agricolas e de servigos, atividades
laborais por conta-prépria e sem-remuneragao (sobretudo para as mulheres do meio
rural), e ocupagdes manuais, e os trabalhos de tempo integral dao lugar as jornadas
mais curtas. A ampliacdo da cobertura previdenciaria, pés-Constituicdo de 1988,
proporcionou crescimento exponencial de aposentadorias no pais, sendo de 49%
para 68% no meio urbano e de 59% para 92% no rural. O que se esperava era que 0
incentivo financeiro pela aposentadoria fosse um mecanismo de afastamento ao
trabalho nos idosos, contudo, esse beneficio ndo parece estar produzindo esse
resultado. Possiveis hipoteses para essa realidade sdo apontadas pelos novos
padrées de consumo, pelo impacto em sua renda familiar e pela transferéncia
intergeracional (Camarano et al., 2013, 2001).

Observa-se a necessidade, até o momento negligenciada, de
adequar um numero expressivo de novos postos de trabalho no Brasil a absorcéo de
um contingente crescente de mao-de-obra idosa, com niveis de escolaridade
inferiores ao da média populacional, de qualificacdo muitas vezes defasada, de dificil
reciclagem, mas aproveitando-se, em contrapartida, as vantagens comparativas
oferecidas pela maturidade (Camarano et al., 2013; Santos, 2005).

A permanéncia da pessoa que envelhece no mercado de trabalho
tem se mostrado alternativa para superagdo de problemas contributivos nos
sistemas de Seguridade e Previdéncia Social, e se tornado cada vez mais
emergente, uma vez que esses sistemas tém mostrado sua faléncia. Entretanto,
continuar trabalhando requer cuidado e adequagdes para que danos indesejaveis

aos idosos sejam evitados ou minimizados (Wajnman et al., 2013).

2.2 SAUDE DO TRABALHADOR

Trabalhador € todo homem ou mulher que exerce atividades para
sustento proprio e de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insergéo
no mercado de trabalho nos setores formais ou informais da economia (Hipdlyto,
2010). A Saude do Trabalhador constitui-se uma area da Saude Publica que tem
como objeto de estudo e intervencdo as relagdes entre o trabalho e a saude. As
acdes de saude do trabalhador apresentam dimensdes sociais, politicas e técnicas

indissociaveis. Como consequéncia, esse campo de atuacao tem interfaces com o
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sistema produtivo e a geracao da riqueza nacional, a formacgao e preparo da forga de
trabalho, as questdes ambientais e a seguridade social (Brasil, 2001).

A concepcido de saude do trabalhador como pensamento e
movimento de atuagéo tem suas origens junto as parcelas de trabalhadores que se
esbocaram um modelo de sociedade salarial e que formam a lideranga sindical
desde inicio da década de 1980 (Wunsch Filho, 2004).

Os Servigos de Medicina do Trabalho surgiram para assegurar o
principio da protecdo dos trabalhadores contra os riscos a sua saude, os quais
resultassem de seu trabalho ou das condigcdes em que este se efetuasse
(Vasconcelos e Pignati, 2006). As caracteristicas da Medicina do Trabalho sao
mantidas até hoje, predominando a adaptagéao, estabelecimento e manutencéo fisica
e mental dos trabalhadores nos locais de trabalho, conferindo-lhes uma viséo
eminentemente bioldgica e individual, restrita ao espago do ambiente de trabalho,
em um sentido unicausal ao processo saude-doenca (Mendes e Dias, 1991).

Apos a 22 Guerra Mundial, esse modelo torna-se insustentavel
diante da piora nas condicdes de trabalho, do desenvolvimento de novos processos
industriais e novos equipamentos, da nova divisdo internacional do trabalho e da
insatisfagcdo e os agravos a saude dos trabalhadores, ha uma evolugdo para o
modelo de Saude Ocupacional (Mendes e Dias, 1991). A multidisciplinaridade e a
atuacao sobre o ambiente de trabalho, incorporado pela teoria da multicausalidade,
contribui para o desenvolvimento da Saude Ambiental, como pratica institucional e
académica, além de subsidiar legislagdes trabalhistas. Uma nova teoria, a da
determinagdo social das doengas, cuja centralidade colocada no trabalho -
enquanto organizador da vida social — ganhou corpo e contribuiu para aumentar os
qguestionamentos sobre a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional (Mendes e
Dias, 1991; Gomez e Carvalho, 1993).

Desloca-se, assim, a vocacado da Saude Ocupacional a preocupacao
para a promog¢ao da saude, cuja estratégia principal é a de modificar o
comportamento das pessoas e seu estilo de vida por meio de um processo de
educacado (Gomez e Carvalho, 1993). O fundamento adicional de suas acbes é a
articulacdo intersetorial, e uma nova concepg¢ao de trabalhador é repensada. Para
este modelo de atencdo a saude, trabalhador é toda pessoa que exergca uma
atividade de trabalho, independentemente de estar inserido no mercado formal ou

informal, inclusive na forma de trabalho familiar e/ou doméstico.
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A partir da realidade e dos desafios colocados na atual politica de
saude do trabalhador no Brasil, vislumbram-se novas perspectivas nessa area por
meio de uma aproximagdo com as praticas de promocdo da saude que tém
contribuido de forma importante no redirecionamento das praticas em saude (Gomez
e Carvalho, 1993; Vasconcelos e Pignati, 2006).

No Brasil, as relagcbes entre trabalho e saude do trabalhador
conformam um mosaico, coexistindo multiplas situa¢des de trabalho, caracterizadas
por estagios de incorporagédo tecnoldgica, diferentes formas de organizagdo e
gestao, relagdes e formas de contrato de trabalho, que se refletem sobre o viver, o
adoecer e o morrer dos trabalhadores. As distintas caracteristicas regionais do pais
e as continuas mudancgas que se processam no mundo do trabalho tém multiplos
efeitos sobre a saude e configuram perfis epidemiolégicos mutantes na populagéo
trabalhadora (Wunsch Filho, 2004).

Sao grandes as dificuldades dos trabalhadores para se adaptarem
as exigéncias vinculadas as inovagdes tecnoldgicas e a qualificacdo especifica da
forca de trabalho. Além das adaptagdes complexas vinculadas ao uso da
informatica, o mercado de trabalho exige aumentos no trabalho noturno e na
diversidade de padrdes de horarios, o que interfere nos inumeros relégios biolégicos
que regulam a vida dos seres humanos. Os ambientes modificam-se e tornam-se
cada mais hostis pela competitividade que promovem. O rapido aprendizado para
uso e consumo da informatica, a grande pressdo por economia de tempo, longos
periodos de trabalho, acumulo de informagdo e exigéncias do aumento de
produtividade, instabilidade no emprego, induzem reagbes atitudinais nos
trabalhadores de continuarem trabalhando (Mendes e Dias, 1991; Gomez e
Carvalho, 1993; Vasconcelos e Pignati, 2006).

O trabalho tem um papel importante na vida do homem, pois, além
de ser fonte do seu sustento, é onde este pode se sentir util, produtivo e valorizado,
tendo sua auto-estima elevada, passando a contar com a possibilidade concreta de
auto-realizagao. Nesse sentido, esforcos tém sido elencados na tentativa de superar
a concepgao reducionista do processo saude doencga relacionada ao trabalho, que
desconsidera a subjetividade. E proposto um novo paradigma de articulagdo entre
promoc¢ao da saude e trabalho como desafio e perspectiva no ambito da saude do
trabalhador (Gomez e Dias, 1993). Na terceira idade, o trabalho tem sido apontado

como importante mantenedor da identidade social, e investimentos na capacidade
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para o trabalho se tornam necessarios para continuidade no mundo laboral (Tuomi et
al., 2010)

2.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

2.3.1 Modelo Conceitual da Capacidade para o Trabalho

O modelo conceitual da capacidade para o trabalho é representado
por uma imagem holistica que incorpora recursos do individuo, fatores relacionados
ao trabalho e ao ambiente fora do trabalho. O constructo originou-se do conceito de
Estresse-Desgaste de Rohmert e Tutenfraz (1983) citado por limarinen (2001) como
agente causal da redugao da capacidade para o trabalho e explicativo do surgimento
de doengas. O desgaste que o trabalhador vivencia depende tanto de estressores
relacionados ao trabalho como caracteristicas e habilidades do trabalhador
(Imarinen, 1991; Tuomi et al., 1991). Os estressores podem ser decorrentes das
cargas fisica e mental do trabalho, do ambiente e das ferramentas da atividade
laboral. Esse processo € influenciado por caracteristicas do individuo que véao
condicionar sua capacidade de enfrentamento, podendo haver diferentes respostas
ao estresse, com distintas manifestacdes fisicas e/ou mentais ao esfor¢o realizado
(Tuomi et al., 1991; limarinen, 1991).

Tem se tornado imperioso englobar contexto e temporalidade, sendo
entendido como um sistema que se forma em situag¢des concretas pelo trabalhador,
seu trabalho e a estrutura organizacional (Gould, 2008). Na tradugdo em portugués
de um breve histérico do modelo de Tuomi et al. (2010), a definicdo conceitual de

capacidade para o trabalho é:

“Quao bem estd ou estar4d um(a) trabalhador(a) presentemente ou
num futuro préximo e quédo capaz ele ou ela podem executar seu
trabalho, em funcédo das exigéncias, de seu estado de saulde e
capacidades fisicas e mentais” (Tuomi et al., 2010, p.9).

Esse modelo foi elaborado a partir de estudos com voluntarios acima
de 50 anos de idade, os quais foram submetidos a auto-avaliacdo durante uma

década (Huhtanen et al., 1997; Seitsamo e Klocars, 1997). Foi inicialmente
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desenvolvido na Finlandia e atualmente inUmeros paises utilizam nos servigos de
Saude Ocupacional.

Para Lindberg et al. (2006), a CT é traduzida pela nogdo de um
continuum em que ao longo da vida, o individuo move-se para cima e para baixo,
podendo deslocar de excelente capacidade até incapacidade para o trabalho.
Entretanto, frequentemente a CT tem sido comparada ao desempenho no emprego
ou a produtividade (van den Berg et al.,, 2011). O conceito de desempenho esta
relacionado as caracteristicas individuais do trabalhador (motivagdo, satisfagao,
comportamento e atitudes) e influenciam diretamente a produtividade. Enquanto que
a capacidade incorpora uma interagéo entre o potencial produtivo do trabalhador, as
suas caracteristicas e aquelas relacionadas ao seu trabalho. Tal diferenciagao é es-
sencial para o entendimento da relagao entre os fatores que mediam e/ou moderam
a CT (Pohjonen, 2001).

Nessa perspectiva, a sustentagao tedrica do constructo CT afasta-se
cada vez mais de modelos tradicionais centrados em aspectos médicos da saude e
capacidade funcional e da ideia de equilibrio entre demandas do trabalho e recursos

individuais, incorporando uma perspectiva multidimensional (Gould et al., 2008).

2.3.2 Avaliagao da Capacidade para o Trabalho

A capacidade para o trabalho é considerada como uma resultante da
combinagao entre os recursos humanos em relagao as demandas fisicas, mentais e
sociais do trabalho, bem como a presenga de qualquer deficiéncia (llmarinen, 2006;
Chan et al., 2000). Nesse sentido, a CT ndo pode ser objetivamente medida por um
unico instrumento. Requer a articulagdo da concepcéo que o trabalhador tem de sua
CT, a avaliacao de especialistas e exames complementares. Esse conjunto de
avaliagdes forma o mosaico e fornece uma visao mais completa da capacidade para
o trabalho (Sampaio e Augusto, 2012).

Distintas perspectivas podem ser adotas, de acordo com a
concepgao da propria pessoa, dos profissionais de saude, administradores e outros.
Por exemplo, avaliagdes voltadas para fins de seguro normalmente estdo centradas
no individuo, na sua saude e funcionalidade. Gould et al (2008), define que quanto a

mensuracao, os trés indicadores mais usados sao:
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1) Estimativa da CT;

2) Escore de CT; e,

3) indice de CT.

Sobre a dtica da estimativa da CT, o individuo é solicitado a avaliar a
sua capacidade a partir de trés opcodes, a saber: completamente capacitado para o
trabalho; parcialmente incapacitado para o trabalho e completamente incapacitado
para o trabalho. Para as analises de resultados de grupos de trabalhadores,
geralmente a escala é usada na forma dicotdmica “completamente capacitado para o
trabalho” e, no outro extremo, “capacidade limitada para o trabalho”, constituindo um
indice agregado a partir da resposta dos que relataram estar parcial ou
completamente incapacitados (Sampaio e Augusto, 2012).

O escore de CT tem como referéncia uma escala de zero a dez que
simboliza a capacidade atual de trabalho, em que zero representa incapacidade
completa para o trabalho, e a medida que aumenta a nota melhor € a CT. Nessa
avaliagao, o individuo é solicitado a comparar a sua capacidade atual com a melhor
CT que ele apresentou durante a sua vida (Sampaio e Augusto, 2012).

indice de CT (ICT), desenvolvido por um grupo multidisciplinar do
Instituto Finlandés de Saude Ocupacional, engloba uma auto-avaliagdo sobre saude,
tem carater preditivo e permite diagndstico precoce da perda de CT. Esse indice
pode ser utilizado por servicos de saude ocupacional e permite o diagndstico
precoce da perda de capacidade, informagao importante que deve ser utilizada em
programas de prevencdo, manutengao e promogao de saude, auxiliando, por sua
vez, na preservagao da saude e da funcionalidade do trabalhador (llmarinen, 2001).

Conforme Tuomi et al. (2010), o ICT é composto de sete itens, cada

um contendo uma ou mais questoes, totalizando 60 questdes, a saber:

= |tem 1: capacidade atual para o trabalho comparada com a melhor de toda a
vida;

» |tem 2: capacidade para o trabalho em relagao as exigéncias do trabalho;

» |tem 3: numero de doencgas atuais diagnosticadas por médico;

» |tem 4: perda estimada para o trabalho por causa de doencgas;

» |tem 5: falta ao trabalho por doencgas no ultimo ano;

* |tem 6: progndstico autoavaliado sobre a CT para os proximos dois anos; e,

= |tem 7: recursos mentais.
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No Quadro 1, observa-se que o instrumento fornece uma pontuagao
final que varia entre 7 e 49, categorizando os individuos de acordo com os escores e

a partir da classificagado sdo sugeridas as medidas a serem implementadas.

Quadro 1 — Classificacdo da Capacidade para o Trabalho e medidas a serem
implementadas.

Pontos | Capacidade para o Trabalho Objetivo das Medidas

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: Tuomi, 2010

Além de medidas clinicas ou laboratoriais, autores tém sugerido o
uso do ICT como um meio pratico de acompanhar as mudancgas relacionadas ao
envelhecimento funcional de trabalhadores. A versao brasileira do ICT foi traduzida e
adaptada por Tuomi et al. (2010), apresenta boas propriedades psicométricas
quanto a validade de constructo (a Cronbach 0,72), de critério comparado ao SF-36,
boa correlagdo com qualidade de vida (SF-36, r=0,62), excelente estabilidade teste-
reteste (CCl 0,84). Pode ser utilizada para a avaliagdo da CT individual e em
inquéritos populacionais (Martinez et al., 2009). Costa et al. (2011) apontam que o
uso deste instrumento pode tornar o local de trabalho melhor adaptado para os
idosos.

Apesar de a versao brasileira ter sido traduzida, validada e
apresentar boas propriedades psicomeétricas, ainda nado foram desenvolvidos
estudos longitudinais para esta populacao afim de estabelecer valores de referéncia
conforme os escores do ICT. Assim, torna-se imperioso preencher esta lacuna na
literatura uma vez que os pontos de referencia da populagcédo na Finlandia, pela qual
foi delineado o instrumento inicialmente, podem divergir da realidade brasileira nas

diferentes faixas etarias, especialmente entre os idosos.
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2.3.3 Fatores Associados a Capacidade para o Trabalho em Idosos

Os fatores preditivos da capacidade para o trabalho é resultante de

um processo dinamico entre recursos do individuo em relagdo ao seu trabalho, sofre
modificacdes em fungdo da condigcdo de saude, estilo de vida, aspectos sociais,
comportamentais, envelhecimento e ambiente de trabalho. Assim podem ser
agrupados em “Relacionados ao Individuo”,

“Relacionados ao Trabalho”,
“Relacionados a Vida Fora do Trabalho”,

e,
conforme modelo multidimensional
desenvolvido por Gould et al. (2008). A Figura 1 € uma sintese estruturada de
determinagcdo que expressa o sentido de causalidade em um modelo funcional,

porém, n&o € hierarquico ou estruturalmente enrijecido, e sim um modelo conceitual
expressivo.

Figura 1 — Relacdes entre o indice de Capacidade para Trabalho, as dimensdes e
as variaveis exploratérias.
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Os recursos individuais compreendem saude, capacidade funcional,
conhecimento e habilidades, valores e atitudes. O trabalho engloba ambiente,
conteudo, demanda e a comunidade de trabalho. No entorno da CT, estdo os
equipamentos que dao suporte ao trabalhador (saude ocupacional e seguranga),
familia e comunidade préxima (amigos e vizinhos). Por fim, o ambiente macro, que é
a sociedade com toda a sua infraestrutura, politicas e servigos (Sampaio e Augusto,
2012).

A idade é uma variavel frequentemente analisada e importante
desfecho da participagcdo dos idosos na populacdo economicamente ativa e
ocupada. Segundo estudo de Giatti e Barreto (2003), a medida que avancga a idade
apos os 65 anos, menores sdo as chances de continuar trabalhando. Entre aqueles
que permanecem na atividade laboral, a justificativa € dada pela necessidade
econbmica.

Ao analisar separadamente os itens do ICT em diferentes faixas
etarias, Costa et al. (2011) em estudo transversal com trabalhadores da informatica
evidenciaram haver forte e negativa correlacdo entre todos itens do ICT e idade.
Corroboram com esses achados o estudo de Pohjonen (2001), com uma amostra de
636 trabalhadoras de colarinho azul, em que evidenciou escores significativamente
inferiores da capacidade para o trabalho entre as idosas.

A idade pode também ser analisada positivamente em se tratando
de recuperagao da saude, pois esta foi uma variavel que ndao se associou a
necessidade de reabilitacdo, conforme Mohren et al. (2010). Este relevante estudo
de coorte prospectivo, demonstrou que a idade foi um fator de protecdo para o
desenvolvimento de doenga incapacitante entre idosos que permaneciam
economicamente ativos e ocupados.

Em contrapartida, além da idade, CT é apresentada com uma
relac&o significativa com demandas do trabalho, pois ndo sdo observadas diferencgas
entre as faixas etarias quando a demanda de trabalho é predominantemente mental.
Os resultados sao justificados pela experiéncia e conhecimento que sao adquiridos
com a idade, favorecendo melhores competéncias nos trabalhos que exigem das
capacidades mentais. O contrario também é verdadeiro em relacdo as demandas
fisicas, a faixa etaria dos mais jovens proporciona melhores condi¢des de saude

para realizagao de trabalho (Pohjonen, 2001).
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A demanda mental de trabalho é evidenciada como fator de protecao
da perda de CT em idosos. A relagdo inversa também é verdadeira, em que o
trabalho preserva a fungdo cognitiva durante o envelhecimento. A memdria, o
aprendizado, a atencéo e o processamento de informacdes, sofrem influéncias com
o tipo de trabalho e com o préprio envelhecimento, podendo ser revertido com o
desenvolvimento da competéncia para executar o trabalho (Seibt et al., 2009).

Nesses casos, € recomendado ajustes quanto aos trabalhos que
envolvem altas demandas de produtividade, estresse, pressao de tempo e decisdes
complexas, de tal forma sejam evitados por idosos, mas que a carga horaria de
trabalho seja ajustada a fim de favorecer o processo de inclusédo social (Martinez e
Latorre, 2010).

A figura 2 demonstra os mecanismos de compensagao que ocorre
entre a relacio idade, experiéncia e o desenvolvimento do desempenho no trabalho.
Conforme os estudos supracitados, a idade € um fator que influencia negativamente
as capacidades cognitivas, ou seja, a medida que acrescentam-se anos de vida, pior
se torna a retengdo da memodria, a velocidade de processamento da informacéo, a
capacidade de tomar decisbes complexas, o aprendizado, a aten¢ao, entre outros.
No entanto, esta variavel influencia de forma positiva o acumulo de experiéncias,
que esta diretamente relacionado a melhores estratégias de enfrentamento, e
influencia positiva e indiretamente o processamento cognitivo e o desempenho no

trabalho.
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Figura 2 — Inter-relacao entre idade, experiéncia e desempenho no trabalho.
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Fonte: limarinen, 2001, p.549. Adaptado. Tradugéo livre.

Quanto a classificacédo do ICT, a baixa capacidade para o trabalho é
encontrada com mais frequéncia na senescéncia, associadas as baixas prevaléncias
das classificagcbes moderada, boa e 6tima. Esses sdo os resultados de Monteiro et
al. (2006), que reforcam os declinios da CT com o avangar da idade e que sao
necessarias medidas de restauracdo da capacidade para o trabalho especialmente
nos idosos. Os autores responsaveis pelo desenvolvimento do ICT, apontam que
este instrumento destina-se a apoiar e determinar quais trabalhadores necessitam
recorrer aos servigos de Saude Ocupacional (Tuomi et al., 2010).

A discusséo a respeito da relagdo de género e a participagdo no
mundo do trabalho, entre os idosos, ainda é escassa de evidéncias. Tem-se
observado que as mulheres estdo aumentando em numero a participagdo no
mercado de trabalho, prevalecendo a dupla jornada, justificada por menores
rendimentos e por relagdes de necessidade, e ndo por satisfagdo (Camarano et al.,
2013). Estes eventos colocam-nas em desvantagens na manutengcdo da CT,
comparado aos homens. Outra justificativa € observagao de que cada vez mais as
idosas proporcionam ajuda financeira aos filhos adultos, fendbmeno chamado de

transferéncia intergeracional (Pérez, 2005).
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A permanéncia no mundo do trabalho parece estar determinada
fortemente pela capacidade fisica. Estudo longitudinal de Savinainen et al. (2004),
concluiu que a for¢ca de extensdo isométrica de tronco e boa capacidade aerdbica
sdo encontrados na maioria das vezes em trabalhadores com baixa carga de
trabalho, menor tempo e intensidade de exposicao fisica ao trabalho. Esses dados
podem explicar o surgimento das doengas e os agravos relacionados ao trabalho.
Este estudo, desenvolvido durante 16 anos, objetivou verificar a capacidade
cardiovascular e musculoesquelética em servidores municipais que estao
envelhecendo na Finlandia. As analises incluiram comparacao da idade e do sexo
em relacado a forca de preensao palmar, flexao e extensao isométrica de tronco, a
capacidade aerdbica e a flexibilidade da coluna. Os resultados demonstraram que
altas demandas de trabalho reduzem a capacidade de produzir forca muscular, ao
mesmo tempo que menores cargas em idosos mantem o condicionamento
cardiovascular proximos a niveis ideiais, independente do sexo.

A pratica de atividade fisica pode ser uma importante estratégia de
promocgao da saude para os idosos continuarem trabalhando. Estudos transversal
(Raffone e Hennington, 2005) e longitudinal (Monteiro et al., 2011) evidenciam
associacgdes dos efeitos desta pratica regular sobre o desempenho no trabalho. As
revisbes de Kenny et al. (2008) e Crawford et al. (2010) sintetizam dados sobre os
fatores que protegem os idosos contra a perda funcional no trabalho. O aumento do
consumo de oxigénio em 25%, e consequentemente melhora da performance
muscular e do desempenho cardiorrespiratorio; a promogao de sociabilidade, bem-
estar mental e emocional estdo diretamente ligadas a melhora da saude
autopercebida, e forte associacdo tem sido evidenciado a menor taxa de
absenteismo (Seibt et al., 2009; Pohjonen, 2001).

A analise dos resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) de 1998, desenvolvida por Giatti e Barreto (2003) com idosos do
sexo masculino moradores das principais capitais e regides metropolitanas do Brasil.
Evidenciou que ha diferenga significativas na percepgao da propria saude entre os
aposentados e aqueles que se encontravam trabalhando na semana de referéncia
da pesquisa, relatada como sendo muito boa ou boa. Menor propor¢ao de idosos
que trabalhavam relatou ter doengas cronicas duas semanas anteriores a pesquisa.

Para Jung et al. (2010), idosos que se envolvem em atividade

produtiva tem menores chances de desenvolver sindrome da fragilidade,
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independente da idade, incapacidade e fungdo cognitiva. Nesse estudo de
acompanhamento prospectivo com 1.072 idosos, acima de 70 anos e que
encontravam-se engajados em alguma atividade produtiva, as variaveis idade,
funcdo cognitiva, frequentar cultos religiosos e apoio emocional foram associados
positivamente com melhores chances de continuar trabalhando voluntariamente e
menores chances de desenvolver fragilidade. Os pesquisadores apontaram que a
realizacdo do trabalho voluntario € um ato livre, ja o trabalho formal ocorre por
necessidade econbmica. Enquanto aquele esta correlacionado ao bem estar mental,
este influencia negativamente a capacidade fisica.

Os dados acima corroboram as pesquisas de Schiwingel et al.
(2009), um estudo também de coorte, que comparou a condigdo de saude com trés
amostras: aposentados inativos, aposentados ativos e trabalhadores voluntarios.
Observou-se diferenga significativa entre os escores da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) entre os idosos aposentados inativos em relagcdo aos demais.
Maior satisfacdo com a vida, melhor percepg¢ao de bem-estar e independencia para
as atividades de vida diaria (basica e instrumental) foram observado nas analises
estatisticas do grupo de aposentados ativos. Para o trabalhadores voluntarios
também observou-se maior satisfagdo com a vida e melhor percepcao de bem estar,
acrescido de melhores condigdes cognitivas, avaliados com Mini Exame do Estado
Mental. Os pesquisadores apostam que o0 engajamento social promovido pelo
trabalho pode compensar a perda de papéis devido a aposentadoria. Porém, a
conclusao deve ser cautelosa pois os idosos com comprometimento funcional ou
com ma saude mental tendem a n&o se envolverem com atividades de trabalho e t&o
pouco exercitar o voluntario.

Em relagao a participacao social, estudos apontam que o trabalho é
uma fonte de manutengao da independéncia nas AVDs, pois 0 convivio com outras
pessoas proporciona relacbes fundamentais de cooperagdo e interatividade. A
atividade laboral pode também envolver mecanismos de competi¢cao até certo ponto
benéficos, uma vez que implicam desafios diarios que mantém o trabalhador ativo e
auxiliam na manutengao da capacidade funcional (Jung et al., 2009; Savinainen et
al., 2004; Perez, 2005; Gomez-Lomeli et al., 2010).

O declinio da funcdo sensorial e a deterioracdo do desempenho
muscular podem explicar os acidentes de trabalho. A revisdo de Luis e Diaz (2011)

apontam que as quedas continuam sendo um dos eventos mais frequentes.
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Entretanto, permanece uma lacuna de estudos epidemioldgicos populacionais

relativos a esta tematica.

2.3.4 Promocao da Capacidade para o Trabalho

A partir da Figura 3, elaborada por limarinen (2006) e citado por
Sampaio e Augusto (2012), propde-se um modelo tetraédrico de promogao da CT.
Esse modelo incorpora quatro dimensdes, em que cada uma tem aspectos que
devem ser considerados para a efetividade das acbes. Na primeira dimenséo,
encontram-se o trabalhador e os aspectos relativos a saude, capacidade funcional e
estilo de vida. A segunda dimensao é representada pelo trabalho e suas condigdes,
englobando aspectos ergonémicos, higiene e seguranga ocupacional, organizagao,
ferramentas, ambiente e carga fisica. Na terceira dimensdo, destacam-se a
comunidade de trabalho com interagdes ligadas ao gerenciamento e as relagcbes
estabelecidas e, por fim, a quarta dimensao, representada pelas competéncias e
habilidades profissionais, como expertise, versatilidade, conhecimento e novas

tecnologias.
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Figura 3 — Um novo modelo de capacidade para o trabalho e ambiente.
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Fonte: Sampaio e Augusto (2012, p.98)

Desse modo, se as agdes de promocdo e manutencdo da CT
consideram sua multidimensionalidade, aumentam as chances de crescimento da
produtividade e da qualidade do trabalho, bem como da qualidade de vida e bem-
estar individual do trabalhador, tanto no periodo ativo quanto na terceira idade.
Entretanto, para Lindberg et al. (2006), ainda ha falhas, pois a avaliagdo de saude
nao é vista de forma positiva, e as variaveis dos estudos de promogdo sao

construidas com base em fatores de riscos tradicionais.
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Os determinantes para promover excelente CT ou para prevenir
piores escores CT sao diferentes, nem sempre dicotdmicos ou inversos. A
evitabilidade de desenvolver piores escores da capacidade para o trabalho parece
estar mais ligada a fatores psicossociais e organizacionais do trabalho, enquanto a
promocao de excelente capacidade associa-se com fatores do ambiente de trabalho,
clareza das tarefas e com o feedback positivo da chefia para o trabalhador,
indicando que as abordagens para excelente ou pobre CT devem ser diferenciadas.
Em grupos de pessoas com menor escolaridade, agricultores, trabalhos temporarios,
desempregados, homens que vivem sozinhos, viivas e mulheres trabalhadoras com
idade avancada ficam mais desprotegidos de agdes de promocdo da CT e
necessitam de intervengdes mais abrangentes, envolvendo educagdo e suporte
social (Gould et al., 2008).

24 TRABALHADORES IDOSOS

Um importante objetivo na manutengcdo da capacidade para o
trabalho é promover a permanéncia do trabalhador na sua carreira e, por outro lado,
a melhor maneira de aumentar os anos de trabalho € iniciar a promog¢ao da CT no
inicio da vida profissional. Assim, o envelhecimento da populagdo cria novos
desafios para a promogédo da CT, uma vez que o numero de pessoas em estagios
avancgados da carreira esta crescendo. Portanto, para manter as capacidades des-
sas pessoas, torna-se imprescindivel o suporte para os recursos individuais,
caracteristicas do trabalho, cultura no trabalho e principalmente para as atitudes
frente ao envelhecimento (Gould et al., 2008).

A relacao entre envelhecimento e trabalho vem sendo abordada sob
diferentes aspectos. Uma recente revisdo sistematica (Amorim et al., 2014),
sintetizou dados sobre a relacdo do trabalho na terceira idade, apontando que a
atividade laboral tem sido associada positivamente em estudos nacionais e
internacionais como um importante mecanismo de protecido contra a depressao,
incapacidade e fragilidade, manutencdo do bem-estar, bom nivel cognitivo e
independéncia nas atividades diaria. Porém, para que isso ocorra sdo necessarios
maiores investimentos na saude dessa populacdo, principalmente no que diz

respeito a capacidade musculoesquelética e cardiorrespiratoria, e a pratica de
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atividade fisica no ambiente de trabalho deve ser encorajada por politicas de
incentivo como forma de promog¢ao da saude.

O consumo de alcool, longas jornadas de trabalho e demanda fisica
da atividade laboral ttm demonstrado associagdo negativa com a CT, o que podera
favorecer o envelhecimento funcional precoce. No entanto, a revisdo aponta que as
interpretacbes devem ser cautelosas uma vez que estudos longitudinais,
principalmente com idosos brasileiros, s&o necessarios para determinar a
causalidade desses fatores (Amorim et al., 2014).

Uma revisao de estudos publicados sobre a capacidade funcional
em trabalhadores acima de 65 anos, desenvolvida por Luis e Diaz (2011), na
Espanha, concluiu que a medida que aumenta a idade, o declinio da fungao
sensorial (propriocepgao, sensibilidade periférica, audigdo e visdo) e a deterioragéo
do desempenho muscular podem explicar os acidentes de trabalho, sendo as
quedas um dos eventos mais frequentes. Nesse estudo, foi realizada uma revisao da
literatura entre os anos 1994 e 2011, em que os artigos selecionados valorizaram a
capacidade funcional e o efeito do envelhecimento na capacidade para o trabalho.

Crawford et al. (2010) revisaram estudos publicados desde os anos
de 1990, em que foram abordados os temas seguranga no trabalho, promocgao da
saude, mudangas relacionadas ao envelhecimento e intervengdes no local de
trabalho dos idosos. Ao analisar os dados dos acidentes, concluiram que embora
entre os idosos os acidentes apresentam menores prevaléncias, quando estes
ocorrem sSao mais graves.

Diante desses estudos, a identificacdo e estratificagado de riscos em
grupos individuais expostos a determinados fatores e condigbes que colocam os
idosos em situacao de prioridade para a dispensacao de cuidados de saude, € uma
ferramenta importante na analise de situacdo politica da saude. Em vista do
processo acelerado de envelhecimento populacional associado ao aumento da
participacado do idoso no mercado de trabalho e devido a escassez de estudos com
esta parcela da populacdo inseridos no meio do trabalho, é salutar a discussao
desta tematica principalmente relativo a valorizagdo do trabalhador idoso como um
individuo saudavel e/ou capaz de continuar suas atividades laborais.

A senescéncia e a senilidade promovem transformagdes profundas
na sociedade, com mudanc¢as na continuidade no mercado de trabalho pelo idoso e

no perfil de politicas publicas de incentivo e de manutengao na forga de trabalho, em
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especial nas areas da saude e seguridade social. Idosos com boas condi¢gbes de
saude, autonomia e independéncia, mantem boas perspectivas de vida e podem
assumir papéis relevantes na sociedade. As politicas de saude e trabalho devem
garantir o direito @ manutengao ou reinsergdo na populagdo economicamente ativa e
ocupada daqueles que assim o desejarem. Investimentos em educacgéo, saude e
trabalho se tornam essenciais como estratégias de preparagao mesmo em fases

anteriores ao envelhecimento cronologico.
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi determinar a associagdo entre o indice de capacidade para o
trabalho e os fatores sociodemograficos, clinico-funcionais, ocupacionais, estilo de vida e
saude em servidores idosos de uma instituigdo publica de ensino superior. Desenho
transversal, com voluntarios servidores de uma instituicdo de ensino superior, de 60 anos ou
mais, em Londrina, PR. Utilizou-se questionario sociodemografico, ocupacional e clinico-
funcional estruturado para caracterizar a amostra e foi utilizado o indice de capacidade para o
trabalho como variavel dependente para as andlises estatisticas. Foi utilizada analise uni e
multivariada pelo Modelo de Regressdo Logistica para determinar os fatores associados, por
meio do SPSS v.20.0. Prevaleceu na amostra os homens (57,8%), 60 a 64 anos (75,6%),
vivendo com companheiro(a) (60,9%), ensino superior completo ou pos-graduagao (57,8%),
sedentarios (89,1%), demanda mental de trabalho (62,8%), sobrepeso (53%), 21,3% relataram
queda nos ultimos 12 meses e 25,6% fazem uso regular de multiplos medicamentos
diariamente. Pertencer ao sexo feminino (OR=0,47, 1C95%=0,25-0,87, p=0,016), ndo ser
afiliado a associagdo comunitaria (OR=0,41, 1C95%=0,20-0,87, p=0,020), menor forca
muscular (OR=2,03; 1C95%=1,16-3,54; p=0,013) e pior desempenho de membros inferiores
(OR=0,28; 1C95%=0,08-0,96; p=0,043) foram os fatores que associaram-se aos declinios da
capacidade para o trabalho. Agrupando todas as varidveis no modelo multiplo ao final,
permaneceu a pior percepcdo de sauade (OR=0,02, 1C95%=0,001-0,25, p=0,003),

comprometimento no trabalho em decorréncia de sintomas osteomusculares (OR=0,07,
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1C95%=0,008-0,53, p=0,011) e exigéncia fisica para o trabalho (OR=0,38, 1C95%=0,18-0,79,
p=0,010). Continuar no mercado de trabalho nessa amostra idosos expressou a necessidade de
investimentos em saude, inser¢do social e capacidade para o trabalho.

Palavras-Chave: Capacidade para o trabalho; Envelhecimento; Idoso; Institui¢des de Ensino
Superior.

ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the factors associated with worsening of work ability in
elderly servers of a public institution of higher education. Cross-sectional design, with servers
volunteers of a higher education institution, 60 years or more, in Londrina, PR. We used
questionnaire sociodemographic, occupational, clinical and functional structured to
characterize the sample and was used work ability index for work as a dependent variable for
the statistical analyzes. We used univariate and multivariate analysis by logistic regression
model to determine the factors associated with work ability, using the SPSS v.20.0 for
Windows. Prevailed in the sample men (57.8%), 60-64 years (75.6%), living with a partner
(60.9%), university degree or postgraduate (57.8%), sedentary (89.1%), mental demand for
labor (62.8%), overweight (53%), 21.3% reported a fall in the last 12 months and 25.6% make
regular use of multiple medications daily. Being female (OR=0.47, 1C95%=0.25-0.87,
p=0.016), not be affiliated with the community association (OR=0.41, 1C95%=0.20-0.87,
p=0.020), lower muscle strength (OR=2.03, 1C95%=1.16-3.54; p=0.013) and worse
performance of the lower limbs (OR=0.28, 1C95%=0.08 -0.96, p=0.043) were the factors
associated with declines in capacity for work. Grouping all variables in the multivariate
model, remained independently the perception of health as good (OR=0.21, 1C95%=0.06-
0.82, p=0.024) and bad (OR=0.02, IC95 %=0.001-0.25, p=0.003), physical pain due to
musculoskeletal symptoms (OR=0.07, 1C95%=0.008-0.53, p=0.011) and physical demands
(OR=0.38, 1C95%=0.18-0.79, p=0.010). Participation in the labor market in this elderly
sample expressed the need for investments in health, social inclusion and capacity to work.

Key-Words: Work ability. Aging. Ageg. Higher Education Institutions.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo e da for¢a de trabalho ¢ um tema frequente nas
sociedades modernas, ndo acontece de forma equitativa nos diferentes paises e contextos
socio-econdmicos (Lima-Costa e col., 2003), porém produz um desafio para a saude publica

com o aumento da prevaléncia e da incidéncia da incapacidade funcional (Lollar e col., 2003).
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Isso acarreta impacto nos recursos econdmicos para pagamentos de pensdes e aposentadorias,
mas principalmente nos gastos em satude, que representardao um dos maiores desafios fiscais
para o pais (Vieira e col., 2011).

Em 1977, os idosos correspondiam a 4,9% da populagdo economicamente ativa;
em 1988, a 9%, e as expectativas sdo de que, em 2020, pelo menos 13% da PEA esteja na
terceira idade. O rendimento do trabalho do idoso ¢ fundamental na composicao de sua renda
pessoal e familiar, de tal forma que dificilmente se pode esperar mecanismos compensatorios
que permitam a queda da sua participagdo no mercado de trabalho (Wajnan e col., 2004;
Anuario dos Trabalhadores, 2010).

Alternativas para minimizar o impacto do envelhecimento populacional sobre o
sistema de saude e assisténcia social apontados na literatura, em vista da continuidade do
idoso na for¢a de trabalho, sdo: 1) aumentar a capacidade dos sistemas de o apoio formal e
informal aos idosos; e, 2) compressao da morbidade, possibilidade de adiar o surgimento de
doencas e sequelas, mantendo fixa a expectativa de vida, e reduzindo assim o tempo vivido
entre o inicio das doengas ou incapacidades e a morte (Tuomi e col., 2010). Portanto,
investimentos na capacidade para o trabalho se tornam necessarios em vista desta manutenc¢ao
pelos idosos como estratégia de compensagdo para essas alternativas.

A capacidade para o trabalho (CT) ¢ definida pela percep¢ao que o trabalhador
tem sobre sua capacidade para executar o trabalho presentemente e no futuro, em razao das
exigéncias para o trabalho. As variaveis que a afetam podem ser influenciadas por fatores
relacionados ao individuo, ao ambiente e a vida fora do trabalho, conforme o modelo
conceitual multidimensional (Gould e col., 2008). Embora o envelhecimento funcional
frequentemente se faz notar antes do envelhecimento cronoldgico, em estudos nacional
(d’Orsi e col., 2011) e internacional (Soer e col., 2012), ha evidéncias que o trabalho ¢ um
importante protetor de incapacidade das atividades de vida didria e esta relacionado a
manutengdo do bem-estar, da atividade fisica e do estilo de vida ativo entre a populacao idosa
(Seitsamo e col., 2007; Monteiro ¢ col., 2006).

No idoso, devido a maior susceptibilidade a condi¢des que reduzem sua
capacidade para o trabalho ¢ frequente a sua associagdo com prejuizos nas fungdes do corpo,
dificuldades no desempenho das atividades laborais e uma restricdo na participagdo social
(Camarano, 2013). Além disso, os idosos trabalhadores constituem um grupo de risco para as
doengas ligadas ao envelhecimento e ao trabalho, ao mesmo tempo estes se protegem da
incapacidade, pois a atividade laboral pode retardar alteracdes relacionadas ao sedentarismo

apos a aposentadoria e afastamento do trabalho (Padula e col., 2013; D’Orsi e col., 2011).
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E imperioso estudos com a populagio idosa inserida no mercado de trabalho que
tem se tornado cada vez mais prioridade para a ampliacdo do modelo de promogao social da
saide e de relevancia em politicas publicas (Fernandes e col., 2012). Essa complexa
interrelagdo sugere a importancia de determinar o grau de capacidade para o trabalho bem
como os fatores que se associam com a CT. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a
associacao entre o indice de capacidade para o trabalho e os fatores sociodemograficos,
clinico-funcionais, ocupacionais, estilo de vida e satde em servidores idosos de uma

instituicao publica de ensino superior.

METODOLOGIA

Estudo de delineamento transversal, observacional e exploratorio, com idosos
servidores publicos da Universidade Estadual de Londrina, PR. Apds autorizagdo da Pro-
Reitoria de Recursos Humanos, foram considerados elegiveis para inclusao no estudo todos os
trabalhadores com idade igual ou superior a 60 anos, locados nos diferentes centros e setores
da universidade, independente do tipo de atividade ocupacional, sem nenhuma distin¢cdo de
sexo, raga ou classe social.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores com alteragdes cognitivas detectaveis
pelo Mini Exame do Estado Mental, levando-se em consideragdo os pontos de corte proposto
por Bertolucci e colaboradores (1994); idosos afastados do trabalho por mais de 15 dias no
periodo da coleta (licenca satde, licenga especial, licenga para capacitacdo e licenca
aposentadoria), recusa; obito, incapacidade fisica para realizar os testes fisicos funcionais, tais
como amputacdo de membros inferiores, uso de cadeira de rodas, deformidade limitante,
sequela grave de acidente vascular encefélico e doenga de Parkinson grave ou instavel; idosos
com deficiéncia vocal e auditiva que impedissem a realizagdo da entrevista; e, aqueles que no
momento do contato encontravam-se aposentados.

Os participantes foram contatados por telefone ou pessoalmente no local de
trabalho, e previamente foram informados sobre os objetivos do estudo. Para aqueles
interessados em participar voluntariamente foi agendado um horério para a coleta de dados.
Nessa oportunidade foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apods
concordarem, todos assinaram o mesmo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, CEP 107/2013.

Previamente ao inicio da pesquisa foi realizado um estudo piloto com 30 idosos
trabalhadores, ndo pertencentes a amostra final, afim de ajustar os instrumentos de coleta.

Foram envolvidos na coleta seis pesquisadores, quatro alunos da graduacao em saude e dois
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de mestrado, sendo todos treinados previamente, e a coleta dos dados ocorreu no periodo de
agosto de 2013 a agosto de 2014 no proprio local de trabalho ou em uma sala de uso comum,
conforme conveniéncia para o trabalhador. Foi utilizado um questionario sociodemografico e
clinico-funcional estruturado para caracterizar a amostra, bem como aplicagdo das Escala de
Depressdo Geriatrica, Mini Exame do Estado Mental, autopercep¢ao de saude, Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) e
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), além de aplicagdo dos testes de
mobilidade Timed Up and Go, levantar e sentar da cadeira, for¢a de preensdo manual e
equilibrio (Romberg, tandem e semitandem).

A mensuragdo da capacidade para o trabalho foi realizada pelo Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Este instrumento engloba uma auto-avalia¢do sobre satude
e de carater preditor no qual permite diagnostico precoce da perda de CT (Ilmarinen e col.,
2001). A versdo brasileira foi traduzida e adaptada por Tuomi e colaboradores (2010). Para
caracterizar os participantes quanto a presenca ou nao de sintomas depressivos foi utilizado a
Escala de Depressao Geriatrica (Geriatric Depressdo Scale - GDS), versao curta (15 itens).
Utilizado para o rastreio de depressdo em idosos, traduzido e adaptado culturalmente para o
portugués (Almeida e col., 1999), foi considerando o ponto de corte de cinco.

O Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) foi utilizado como
instrumento de rastreamento sobre o uso problematico de alcool, de validade internamente
consistente e estavel (Moretti-Pires e col., 2011). A avaliagdo do sono no ultimo més foi
realizada por meio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, traduzido e validado para a
versao brasileira por Bertolazi e colaboradores (2011).

Os sintomas osteomusculares foram avaliados por meio do Questionario Nordico
de Sintomas Osteomusculares (Pinheiro e col., 2002). O instrumento foi utilizado em sua
versdao geral, buscando-se queixas de dor, formigamento, dorméncia, rigidez nos 12 meses e
os sete dias precedentes a entrevista, e a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras
no ultimo ano, compreendido como um comprometimento no trabalho. A avaliagdo da
qualidade de vida relacionada a autopercepcao de saude foi realizada em forma de escala (0 a
5), e categorizadas em excelente-muito boa-moderada e ruim-muito ruim.

Para avaliar a medida da intensidade e a regularidade da pratica de atividade fisica
na semana de referéncia foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), adaptado para idosos. Foi solicitado um resgate memorial com detalhamento sobre a

intensidade leve, moderada e vigorosa, além da pratica de caminhada, sendo que ao final o



43

escore classifica o individuo em sedentarios, insuficientemente ativo, ativo € muito ativo,
conforme a recomendacao do Centro Coordenador do IPAQ no Brasil (Mazo e col., 2010).

A avaliagdo da mobilidade funcional foi estimada por meio da média de trés
medidas do teste Timed Up and Go (TUG). Conforme padronizacdo prévia (Podsiadlo e col.,
1991), os voluntérios sentados em uma cadeira padrao de 45cm de altura, foram orientados a
levantar da cadeira sem o apoio dos bracos, a deambular por trés metros e em seguida retornar
ao assento na velocidade usual. Ainda, foi realizado o Teste de Sentar ¢ Levantar da cadeira
por cinco vezes (TSL) na maior velocidade possivel, a partir de uma cadeira padrao de 45 cm
de altura, com encosto reto, sem bragos e o participante com os bragos cruzados sobre tronco.

O equilibrio dos participantes foi avaliado em trés posi¢des (tandem stand; semi-
tandem stand; side-by-side), de acordo com a padronizacdo de McDermont e colaboradores
(2002). O individuo foi orientado a permanecer em cada posicdo durante 10 segundos, de
forma independente ¢ com os olhos fechados na posi¢io de pés juntos. A medida que o
participante demonstrasse capacidade para realizar o teste na primeira posi¢ao, prosseguia
para os passos seguintes, segunda (semi-tandem stand) e terceira posi¢ao (tandem stand).

A forca de preensdao manual (FPM) foi mensurada pelo dinamémetro de Sachan
(Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea), considerado
instrumento adequado para mensuragao da FPM (Reis, 2011) e de facil aplicagdo clinica. Para
realizacdo das medidas, o participante permaneceu em posi¢do sentada em cadeira sem
bragos, pés apoiados no chdo, quadris e joelhos flexionados a 90°; braco mantido paralelo ao
corpo, com flexdo de cotovelo a 90°, antebrago e punho em posi¢ao neutra. Foram realizadas
trés manobras de preensdo maxima, com estimulo verbal, em membro dominante, sempre
com um minuto de descanso entre uma preensdo e outra. Os resultados sdo apresentados em
Kilograma/forca (Kgf) como a média das trés medidas obtidas, conforme recomendagdes de
Figueiredo e colaboradores (2007).

Os dados coletados foram transcritos em ficha propria, posteriormente tabulados
por dois pesquisadores independentes e realizado espelhamento das informagdes, buscando
reduzir inconsisténcias. Os arquivos criados foram comparados pelo programa Epi Info®
versdo 3.5.1 e os dados discrepantes foram corrigidos, apds consulta aos formularios. Todas
as variaveis de interesse na analise estatistica foram submetidas ao teste Kolmogorov-
Smirnov para verificar a normalidade de distribuicdo dos dados. Para as analises estatisticas, a
varidvel dependente foi o indice de capacidade para o trabalho e as exploratorias foram idade,
sexo, escolaridade, estado conjugal, renda, auto-avaliacdo de saude relacionada a qualidade de

vida, sintomas depressivos (GDS), tabagismo, etilismo (AUDIT), sono (PSQI), atividade
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fisica (IPAQ), quedas, hospitalizacao, sintomas osteomusculares (QNSO), atividade social,
horas de dedicagdo no trabalho, tempo de trabalho, indice de massa corporea (IMC),
mobilidade, equilibrio e forga de preensdo manual.

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas da amostra, por meio de
medidas de tendéncia central e de variabilidade, frequéncia absoluta e relativa, média e desvio
padrao. Os escores do ICT foram categorizados em “excelente-muito bom” e “moderado-
ruim”, e as varidveis independentes que apresentavam desfecho negativo foram comparadas
as que apresentavam o melhor desfecho. Nesta etapa, realizou-se a distribuicao de frequéncia
e medidas de associacao pelo teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

A analise bruta dos fatores associados a capacidade para o trabalho baseou-se na
odds ratio, estimada pelo Modelo de Regressdo Logistica. Na analise multivariada, utilizou-se
critério estatistico de inclusdo dos multiplos fatores, considerando-se valor p<0,20,
posteriormente foram consideradas estatisticamente significativas as associagdes com p
valor<0,05 na analise ajustada, pelo método backward stepwise. Para toda analise estatistica
dos dados foi utilizado o pacote Statistical Package for the Social Science (SPSS) para
Windows (versao 20.0, SPSS Inc.©, Chicago, Illinois).

RESULTADOS

A populacdo alvo do estudo foi composta por 529 trabalhadores, com idade igual
ou acima 60 anos e pertencentes ao quadro da instituicdo na data de solicita¢do, locados entre
os diferentes centros de estudos, 6rgdos de apoio e suplementares. Destes servidores, no
periodo da coleta, trés (0,05%) foram ao obito e 48 (9,0%) encontravam-se aposentados.
Inicialmente, foram excluidos 99 (18,7%) servidores, sendo 7,9% do total afastados por
licenca saude, 7,9% em periodo de férias acumuladas, 1,7% desenvolvendo estudos fora do
pais e 34 (6,4%) foram reprovados no MEEM. Das 345 pessoas que se encontram ativas no
trabalho, 73 (21,1%) ndo responderam ou ndo quiseram participar do estudo apos trés
tentativas e 14 (4%) servidores responderam o questiondrio de forma incompleta. Restaram,
portanto, 258 trabalhadores que correspondem a 74,8% da taxa de resposta entre os idosos
elegiveis.

A andlise das perdas demonstrou que ndo houve diferenca significativa entre as
amostras em relacdo ao sexo (p=0,99), a atividade (técnico ou docente) (p=0,48), idade
(p=0,06) e escolaridade (p=0,67). O ICT ndo apresentou aderéncia a distribui¢do normal
(p=0,0001) no teste de Kolmogorov-Smirnov, determinando o uso de testes ndo paramétricos

para realizacao das analises.
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A populacdo de estudo foi predominantemente de homens (57,8%), entre 60 a 64
anos (75,6%), vivendo com companheiro(a) (60,9%), com ensino superior completo ou pos-
graduacgdo (57,8%), sendo a média de idade dos trabalhadores igual a 62,40 anos (dp=2,09),
variando de 60 a 70 anos, ¢ a média de anos estudados pela populagdo de 13,10 anos
(dp=8,15). Dentro dos aspectos relativos ao estilo de vida, 89,1% dos trabalhadores foram
classificados como sedentdrios e insuficientemente ativos, sendo que 60,7% daqueles
classificados como ativos € muito ativos, obtiveram a CT entre 6tima e boa. As tabelas 1 e 2
apontam que entre as variaveis sociodemograficas e estilo de vida, pertencer ao sexo feminino
e ndo ser afiliado a associacdo comunitaria foram associados com piores escores do ICT,
revelando menores chances de pertencer ao grupo 6timo e bom.

Estes servidores iniciaram as atividades profissionais em média aos 21 anos de
idade (dp=5,30), sendo que trabalham na institui¢do em média ha 27,6 anos (dp=7,81), com
mediana de 30 anos e 31,8% relataram ter uma fonte complementar de renda. O Indice de
Capacidade para o Trabalho médio observado foi de 41,45 pontos (dp=6,41), variando de 28 a
48,5 pontos e mediana de 42,5 pontos. A maioria dos trabalhadores relatou que a exigéncia
para o trabalho era predominantemente mental (62,8%), ¢ a tabela 3 demonstra que a
demanda fisica foi uma variavel que associou com menor frequéncia aos melhores escores do
ICT, independente dos principais fatores ocupacionais confusores.

Observou-se baixa alteragdo do equilibrio corpoéreo nas medidas dos testes
Romberg (5,4%), semi-tandem (5,0%) e tandem (10,1%), e estas varidveis ndo apresentaram
associagdo significativa ao ICT. As medidas realizadas pelos testes TUG e sentar e levantar da
cadeira obtiveram média de 10,4 segundos (dp=2,34) e 9,87 segundos (dp=2,41),
respectivamente. A for¢a de preensdo manual (FPM) obteve mediana de 35kgf e 51,6% da
amostra estiveram com valores acima, e considerando o ponto de corte de 13 segundo para o
teste de sentar e levantar (TSL) da cadeira por cinco vezes, 88,4% da estiveram dentro do
valor esperado. Entre essas variaveis clinico-funcionais, a FPM (OR=2,03; IC95%=1,16-3,54;
p=0,013) e o TSL (OR=0,28; I1C95%=0,08-0,96; p=0,043) associaram de forma significativa
ao ICT otimo-bom e permaneceram na analise multivariada entre os outros fatores que
poderiam confundir.

A tabela 4 apresenta os dados relativos ao estado de saude da amostra analisada. A
média do IMC foi 26,89 kg/m2 (dp=4,68), e observa-se que a maioria dos trabalhadores estao
acima dos valores esperados (>25kg/m®); 21,3% relataram alguma queda nos ultimos 12
meses ¢ 25,6% fazem uso regular de multiplos medicamentos. Todos os aspectos de satude se

associaram de forma significativa, apresentando menores chances de 6timo ICT. Entretanto,
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perceber a saude como boa e ruim, comparado a categoria de referéncia, e ter sofrido algum
comprometimento no trabalho nos ultimos 12 meses em decorréncia de sintomas
osteomusculares, permaneceram como fatores independentes aos demais.

Os resultados finais da andlise de regressdao logistica, sintetizadas na tabela 5,
apontaram que pior percepcdo da propria saude, comprometimento no trabalho em
decorréncia de sintomas osteomusculares e exigéncia fisica para o trabalho estiveram

associados de forma independente as demais varidveis na analise multivariada.

DISCUSSAO

Os resultados da analise de regressao logistica final demonstraram significativa
associacdo do ICT em relagcdo a presenca de sintomas osteomusculares, autopercep¢do de
saude e exigéncia para o trabalho. Esses dados divergem de estudos nacionais e internacionais
que frequentemente analisam os idosos em uma de suas amostras (Vieira e col., 2011; van den
Berg e col., 2011; Seibt e col., 2009; Monteiro e col., 2006, 2011). Ao comparar faixas etarias
com intervalos extensos, maiores sdo as chances dos idosos serem agrupados em grupos de
risco. Entretanto, analisando separadamente essa parcela da populacdo, os resultados do
presente estudo podem suscitar novas perspectivas de estudos e contribuir com a compreensao
da capacidade para o trabalho apos os 60 anos.

A idade ¢ uma varidvel frequentemente investigada e de importante desfecho da
participa¢do dos idosos na populacdo economicamente ativa e ocupada. Em estudo prévio
(Costa e col. 2011) comparando jovens e idosos, os mais velhos apresentam declinios
significativos na capacidade para o trabalho, evidenciando forte e negativa correlagdo entre
todos itens do ICT e idade. No presente estudo a varidvel idade também foi relevante ao ser
analisada em conjunto com outras questdes sociodemograficas. Contudo, para a compreensao
da CT em sua multidimensionalidade, a presenca de varidveis ocupacionais ¢ do estado de
saude explica os menores escores nesse constructo.

Devido a maior susceptibilidade a condi¢des que reduzem sua capacidade para o
trabalho, em individuos longevos, ¢ frequente a associagdo com prejuizos nas fungdes do
corpo, dificuldades no desempenho das atividades laborais e uma restricdo na participagao
social. O trabalho também se torna gerador de sofrimento tanto fisico quanto psiquico, pois
deve ser considerado que os idosos permanecem no mundo do trabalho um tempo maior que
0s mais jovens, o que os expdem muito mais aos riscos laborais (Vieira e col., 2011).

Em contrapartida, Mohren e col. (2010) em estudo de coorte prospectivo,

demonstraram que a idade foi um fator de protecdo para o desenvolvimento de doenca
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incapacitante entre idosos que permaneciam na for¢a de trabalho. No presente estudo, a
variavel idade ndo apresentou associacao significativa com a capacidade para o trabalho no
modelo final da andlise de regressdo logistica, ndo sendo uma varidavel que independe de
outros fatores para afetar a capacidade para o trabalho. Esse dado se torna relevante, uma vez
que estudos anteriores evidenciam a idade como associa¢do negativa aos escores do ICT ou
associado as doengas e incapacidades.

Estudo prévio na literatura descreve que as mulheres estdo aumentando em
numero a participagdo no mercado de trabalho nas décadas mais recentes, em funcao do efeito
coorte de aumento da escolaridade iniciado a partir da década de 1980 (Scorzafave e
Menezes-Filho, 2001). No entanto, a relagdo entre o género e a participacdo no mundo do
trabalho, entre os longevos, ainda ¢ escassa de evidéncias. Entre as idosas, prevalece a dupla
jornada de trabalho, justificada por menores rendimentos e por relagcdes de necessidade, e nao
por satisfagdo (Camarano, 2013). Observando os resultados dos nossos estudos, evidenciamos
que estes eventos colocam-nas em desvantagens na manutengdo da CT, comparado aos
homens. Ademais, para as mulheres, a fundamentacdo para manter-se trabalhando esta no
nimero de filhos. Segundo Pérez (2006), cada vez mais tem-se observado que os idosos
proporcionam ajuda financeira aos filhos adultos, fendmeno chamado de transferéncia
intergeracional.

Autopercepcdo de saude relacionada a qualidade de vida e estado de satde
(sintomas psicofisicos) sdo apontados como a base para um modelo construtivo de capacidade
para o trabalho (Sampaio e Augusto, 2012). A qualidade de vida neste estudo foi relatada
como boa a muito boa em 55,8% dos participantes. Para Sousa e colaboradores (2003), a
relacdo positiva entre trabalho e envelhecimento mostra que os idosos ocupados tendem a
apresentar melhores condi¢des de saude que a populacdo de idosos em geral, o que conduz a
um padrao melhor de qualidade de vida. Por outro lado, pior percepcio de satide é apontada
no presente estudo como uma associagao negativa com o ICT. Satisfacdo, estresse e estado de
saude influenciam diretamente a capacidade para o trabalho, uma vez que esses constructos
dependem da percepcdo que o trabalhador tem de si, do ambiente de trabalho e das relagdes
que estabelecem no meio social. De maneira independente de todos os fatores, a variavel
autopercepcao de saude foi responsavel por contribuir significativamente nas chances dos
idosos pertencerem ao grupo do ICT 6timo e bom.

Em relacdo aos distirbios osteomusculares, 57,7% queixaram de sintomas nos
ultimos 12 meses ou sete dias, entretanto, 30% relataram comprometimento nas atividades

laborais, e mediante ao impedimento no trabalho houve associagao com o ICT. A menor taxa
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de comprometimento no trabalho em relagdo as prevaléncias das queixas ¢ justificado por
Mohren e colaboradores (2010) a partir das estratégias de compensagdo que os idosos
apresentam devido a sua experiéncia, conhecimentos na carreira profissional, melhores
métodos de enfrentamento e melhores ajuste no trabalho. Apesar da prevaléncia dessas
desordens aumentarem com o avangar da idade, Pohjonen (e col., 2001) e Vieira (e col., 2011)
evidenciaram que os disturbios osteomusculares tendem a ser preditores de baixa capacidade
para o trabalho em servidores com demandas fisicas. Entretanto, no presente estudo, esses
sintomas independem da exigéncia para o trabalho, estado de saude e situagdo
sociodemografica para associar com menores chances de boa capacidade para o trabalho.

Os idosos que desempenhavam atividades cuja demanda era predominantemente
fisica apresentaram apenas 38% de chances para obter 6timos escores no ICT, corroborando,
desta forma, os achados de Crowforad (2010), Farrow (2012), Padula (2013), Schiwingel
(2011) e van den Berg (2011). Diferentemente destes estudos prévios, na presente
investigacdo a demanda mental foi utilizada como referéncia para as categorias fisica e mista,
uma vez que a experiéncia e o conhecimento que sdo adquiridos com a idade favorecem
melhores competéncias nos trabalhos que exigem das capacidades mentais (Costa e col.,
2011). O tempo e intensidade de exposicao fisica excessiva podem explicar o surgimento de
doencas e os agravamentos relacionados ao trabalho em idosos, uma vez que reduzem o
tempo de recuperagdo (Savinainem e col., 2004; Soer, 2012).

A demanda mental de trabalho tem sido evidenciada como fator de protecao
contra a perda de CT em idosos, a0 mesmo tempo que preserva a fun¢do cognitiva durante a
senescéncia. A memoria, o aprendizado, a atengdo e o processamento de informagdes, sofrem
influéncias com o tipo de trabalho e com o proprio avancar da idade, podendo ser revertido
com o desenvolvimento da competéncia para executar o trabalho (Seibt et al., 2009). E
recomendado, no entanto, ajustes quanto aos trabalhos que envolvem altas demandas de
produtividade, estresse, pressao de tempo e decisdes complexas, de tal forma sejam evitados
por idosos, mas que a carga hordria de trabalho seja ajustada a fim de favorecer o processo de
inclusdo social (Martinez e Latorre, 2010).

A permanéncia no mundo do trabalho parece estar determinada fortemente pela
capacidade fisica. Estudo longitudinal de Savinainen et al. (2004), concluiu que a forca
muscular e bom desempenho aerdbico sdo encontrados na maioria das vezes em trabalhadores
com baixa carga de trabalho, menor tempo ¢ intensidade de exposicao fisica. Corroborando
esses achados, os resultados apontam que a for¢a de preensdo palmar influenciou de forma

positiva a CT, em que maiores picos de for¢ga muscular, tanto de membros superiores quanto
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inferiores (sentar e levantar da cadeira por cinco vezes consecutivas no menor tempo)
representam melhores escores no ICT, garantindo melhores condi¢gdes de funcionamento
corporal. Assim como apontam Padula e colaboradores (2013), ¢ importante destacar que a
capacidade funcional tende a diminuir a medida que avanca a idade, em decorréncia dos
declinios fisiologicos. Contudo, melhores reservas fisicas também podem garantir maiores
chances de continuar trabalhando.

Nesse sentido, Marqueze e colaboradores (2008) analisando o mercado de
trabalho apontam que maiores sdo as chances de encontrar idosos saudaveis, com niveis
aceitaveis de funcionalidade e melhores condi¢gdes neuromusculares, quando comparado aos
idosos que se aposentam. Uma revisao de estudos publicados sobre a capacidade funcional em
trabalhadores acima de 65 anos, desenvolvida por Luis e Diaz (2011), sintetizou que a medida
que aumenta a idade, o declinio da func¢do sensorial (propriocepcao, sensibilidade periférica,
equilibrio, audi¢do e visdo) somado a deterioracdo do desempenho muscular maiores sdo as
chances agravos a saude relacionados aos acidentes de trabalho. Assim, o presente estudo
corrobora esses dados ao evidenciar boas capacidades de equilibrio corporal, mobilidade e
prevaléncia esperada para as quedas.

A capacidade para o trabalho tem sido apontada na literatura como um indicador
importante para monitoramento dos aspectos de saude fisica, bem-estar psicologico
(Schinwgel e col., 2009), funcionalidade, competéncia individual (van den Berg e col., 2011),
condi¢cdes e organizagdo do trabalho (Crawford e col., 2010; Farrow e col., 2012),
engajamento e produgdo da identidade social (Monteiro e col., 2011), cidada (Schinwgel e
col., 2009; Perez e col., 2006) e econdmica (Martinez e col., 2010). A relagdao positiva entre
trabalho e envelhecimento conduz a padrdes melhores de qualidade de vida (Scwingel e col.,
2009). Portanto, se a continuidade no trabalho for alternativa para compressdo da morbidade,
no sentido de melhorar a qualidade de vida e de permitir um envelhecimento saudavel e
produtivo, e de reduzir impactos na Seguridade Social para os idosos, a CT podera ser
utilizada como medida de monitoramento e de intervengdo precoce para essa populagao.

Em decorréncia de 89,1% dos trabalhadores idosos serem considerados
sedentarios ¢ insuficientemente ativos na atividade fisica, esta ¢ uma medida de intervengao
necessaria e que tem demonstrado resultados positivos a curto e longo prazo na manutengao
das capacidades de funcionamento fisico e funcional, cognitivo e emocional de trabalhadores,
proporcionando assim uma velhice mais ativa e saudavel (Monteiro e col., 2011). Aumentos
em 25% da capacidade do consumo de oxigénio, melhora da performance muscular e

desempenho cardiorrespiratério, além do bem estar mental, emocional e sociabilidade sao
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apontados como efeitos benéfico da pratica da atividade fisica em trabalhadores idosos (Seibt
e col., 2009; Pohjonen, 2001).

As acdes de promocdo e manutencdo da CT consideram sua multidimen-
sionalidade, aumentam as chances de crescimento da produtividade e da qualidade do
trabalho, bem como da qualidade de vida e bem-estar individual do trabalhador, tanto no
periodo ativo de jovens quanto de idosos. No entanto, ainda ha falhas, pois a avaliacdo de
saude ndo ¢ vista de forma positiva, e as varidveis dos estudos de promocao sdo construidas
com base em fatores de riscos tradicionais, centrados em modelos biologicistas. Os resultados
finais deste estudo demonstram essa relagdo, uma vez que algumas varidveis relacionadas a
funcionalidade, estado de saude, estilo de vida e fatores ocupacionais, tais como o sexo, idade,
afiliacdo em associa¢do comunitaria e condi¢des funcionais perderam significincia estatistica
quando agrupadas entre si e entre todas as variaveis do modelo final da analise de regressao
logistica. Portanto, essas medidas devem considerar as diferentes dimensdes do modelo de
promogao da CT, especialmente na terceira idade, incorporando recursos do individuo, fatores
relacionados ao trabalho, ao ambiente fora do trabalho, contexto e temporalidade.

Embora o estudo ndo apresentou viés de selecdo, medida pela auséncia de
diferengas estatisticas na analise das perdas, como limitacdes metodologicas, aponta-se o
delineamento transversal que impede o estabelecimento de relagdes causais entre os fatores
analisados e a influéncia do efeito do trabalhador sauddvel. Novos estudos sdo sugeridos com
delineamentos longitudinais visando estimar fatores associados ao risco ou protecdo nessa
populacdo de trabalhadores idosos, essencialmente estudos com populagdo brasileira,

fortalecendo, assim, as evidéncias cientificas.

CONSIDERACOES FINAIS
O Indice de Capacidade para o Trabalho médio geral observado foi de
bom a 6timo, tanto entre os idosos cujo trabalho era de demanda mental quanto de exigéncias
fisicas, sendo necesséarias medidas de apoio e manuteng¢do desta capacidade. A presenga de
sintomas osteomusculares foi uma variavel que influenciou negativamente o ICT, revelando
uma associacdo de piora da capacidade para o trabalho. Ademais, quanto pior a percepgdo da
saude e maiores demandas fisicas para o trabalho, piores foram os escores da capacidade para
o trabalho.
A senescéncia e a senilidade promovem transformagdes profundas na
sociedade, com mudangas na continuidade no mercado de trabalho pelo idoso e no perfil de

politicas publicas de incentivo e de manutencao na for¢a de trabalho, em especial nas areas da
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saude e seguridade social. Idosos com boas condigdes de satde, autonomia e independéncia,
mantem boas perspectivas de vida e podem assumir papéis relevantes na sociedade. De
acordo com os resultados do indice de capacidade para o trabalho neste estudo, aponta-se que
essas politicas devem garantir o direito a manutencdo ou reinser¢do na populagdo
economicamente ativa e ocupada daqueles que assim o desejarem. Investimentos em saude,
insercdo social e trabalho se tornam essenciais como estratégias de preparacdo mesmo em

fases anteriores ao envelhecimento cronologico.
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Tabela 1l - Fatores sociodemograficos associados a capacidade para o trabalho em idosos, analise univariada e multipla no Modelo de

Regressao Logistica.

Variavel N % Otimo- Analise Univariada Andlise Multivariada
Bom
N % OR 1C95% p OR 1C95% p
Faixa Etaria
60 a 64 anos 195 75,6 144 73,8 1,00
65 a 70 anos 63 244 49 77,8 0,79 0,42;1,49 0,47
Sexo
Masculino 149 578 120 80,5 1,00 1,00
Feminino 109 422 73 67,0 048 0,28;0,85 0,011* 0,47 0,25; 0,87 0,016**
Situacdo Conjugal
Com Conjuge 157 60,9 126 80,3 1,00 1,00
Sem conjuge 101 39,1 67 66,3 1,47 0,84; 2,56 0,17* 1,24 0,67;2,28 0,49
Cor/Raga
Branco 189 73,3 139 73,5 1,00
Nao Branco 69 26,7 54 78,3 0,67 0,36; 1,25 0,21
Escolaridade
Ensino Superior e P6s-Graduagdo 149 57,8 120 80,5 1,00 1,00
Até Ensino Médio 109 422 73 67,0 044 0,25;0,78 0,005* 0,49 0,23; 1,06 0,071
Renda Familiar
5 ou mais salarios 150 58,1 121 80,7 1,00 1,00
Até 4 salarios 108 41,9 72 66,7 045 0,26; 0,80 0,006* 0,68 0,32; 1,45 0,32

*p<0,20; **p<0,05; 1C95%: intervalo de confianga; OR: odds ratio.
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Tabela2 — Aspectos do estilo de vida associados a capacidade para o trabalho em idosos, analise univariada e multipla no Modelo de
Regressao Logistica.

Variavel N % Otimo- Analise Univariada Andlise Multivariada
Bom
N % OR 1C95% p OR 1C95% p
Tabagismo
Nao 227 88,0 166 73,1 1,00
Sim 31 12,0 27 87,1 1,51 0,69; 3,28 0,30
Consumo de alcool
Sem risco 231 89,5 176 76,2 1,00 1,00
Com risco 27 10,5 17 63,0 0,77 0,31;1,91 0,58
Atividade Social
Sim 208 80,6 37 74,0 1,00 1,00
Nio 50 19,4 156 75,0 0,66 0,35;1,26 0,21
Afiliagdo associacdo comunitaria
Sim 33 12,8 28 84,8 1,00 1,00
Nao 225 87,2 165 73,3 0,41 0,20; 0,87 0,020* 0,41 0,20; 0,87 0,020**
Frequente culto religioso
Sim 141 54,7 102 72,3 1,00 1,00
Nao 117 45,3 91 77,8 1,01 0,60; 1,72 0,96
Atividade Fisica
Ativo-Muito ativo 28 10,9 17 60,7 1,00 1,00
Sedentarios e insuficientemente-ativos 230 89,1 176 76,5 1,37  0,56; 3,36 0,49

*p<0,20; **p<0,05; 1C95%: intervalo de confianga; OR: odds ratio.



Tabela 3 - Fatores ocupacionais
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associados a capacidade para o trabalho em idosos, analise univariada e multipla no Modelo de Regressao

Logistica.
Variavel N % Otimo- Analise Univariada Analise Multivariada
Bom
N % OR 1C95% p OR 1C95% p
Exigéncia para o Trabalho
Mental 162 62,8 130 80,2 1,00 1,00
Fisica 72 27,9 44 61,1 025 0,12;0,53 <0,001* 0,28 0,12; 0,63 0,002%*
Mista 24 93 19 79,2 0,52 0,20; 1,39 0,19* 0,55 0,20; 1,50 0,24
Tempo de trabalho
Maior que 27 anos 133 51,6 108 81,2 1,00 1,00
Até 27 anos 125 484 85 68,0 0,58 0,34;1,00 0,050* 0,87 0,48; 1,57 0,65
Carga horéria de trabalho
Até 30h/semana 10 3,9 5 50,0 1,00
Maior que 30h/semana 248 96,1 188 75,8 1,80 0,37; 8,68 0,46
Adicional de insalubridade e penosidade
Sim 118 45,7 101 72,1 1,00 1,00
Nio 140 543 92 78,0 1,54 0,90;2,62 0,11* 1,09 0,62; 1,94 0,76
Trabalho noturno ou em turnos alternados
Nao 168 65,1 127 75,6 1,00
Sim 90 34,9 66 73,3 1,21 0,70;2,10 0,49

*p<0,20; **p<0,05; 1C95%: intervalo de confianga; OR: odds ratio
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Tabela 4 — Variaveis do estado de satde associadas a capacidade para o trabalho em idosos, analise univariada ¢ multipla no Modelo de

Regressao Logistica.

Variavel N %  Otimo-Bom Analise Univariada Analise Multivariada

N % OR 1C95% p OR 1C95% p
Autopercepcéao de saude
Excelente 44 17,1 41 93,2 1,00 1,00
Muito Boa 70 27,1 63 90,0 0,66 0,16; 2,69 0,56 0,56 0,12;2,62 0,46
Boa 135 523 88 65,2 0,14 0,04; 0,47 0,001* 0,21 0,06;0,82  0,024%**
Ruim-Muito Ruim 9 3,5 1 11,1 0,01 0,001;0,10 <0,001* 0,02 0,001;0,25 0,003**
Sintomas Depressivos
Nio 238 92,2 186 782 1,00 1,00
Sim 20 7,8 7 35,0 0,23 0,05; 1,03 0,054* 0,32 0,10; 1,04 0,058
Dificuldades sono
Nao 208 80,6 165 79,3 1,00 1,00
Sim 50 19.4 28 56,0 0,07 0,02; 0,30 <0,001* 0,70 0,31; 1,56 0,38
IMC (Kg/m?)
<25 62 249 54 87,1 1,00 1,00
>25 187 75,1 131 70,1 0,61 0,33; 1,11 0,11* 043 0,17;1,11 0,082
Queda ultimos 12 meses
Nao 203 78,7 155 76,4 1,00 1,00
Sim 55 213 38 69,1 0,37 0,17; 0,80 0,012* 1,11  0,47;2,65 0,81
Uso diario de medicamento
0a4 192 74,4 50 87,7 1,00 1,00
5 ou mais 66 25,6 143 71,1 0,24 0,13;0,44 <0,001* 0,55 0,20; 1,52 0,25
Hospitalizacdo ultimos 12 meses
Nao 218 84,5 169 77,5 1,00 1,00
Sim 40 15,5 24 60,0 0,15 0,05;0,51 0,002* 0,80 0,30; 2,13 0,66
Sintomas Osteomusculares
Sem queixas 32 12,4 31 96,9 1,00 1,00
Ultimos 12 meses 58 22,5 50 86,2 0,20 0,02; 1,69 0,14* 0,26 0,03; 2,38 0,23
Ultimos 7 dias 91 35,3 74 81,3 0,14  0,02; 1,10 0,062* 0,25 0,03;2,09 0,20
Comprometimento no trabalho 77 29,8 38 49,4 0,03 0,004; 0,24 0,001* 0,07 0,008;0,53 0,011**
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Tabela 5 - Modelo de regressao logistica final ajustado por todas as variaveis que se mantiveram associadas nos blocos de variaveis anteriores.

Variavel Analise Multivariada

OR IC95%; p
Sexo
Masculino 1,00
Femmino 0,56 0.20; 1.57 0.27
Afiliacio associacio comunitiria
Sim 1.00
Nio 0,75 0.23;: 246 0.63
Exigencia para o Trabalho
Mental 1.00
Fisica 038 0.18; 0,79 0.010*
Mista 077 0.23; 2.63 0.68
Autopercepcao de satde
Excelente 1,00
Muito Boa 0,66 0,15; 2.95 0.58
Boa 0,19 0.,05; 0,68 0.011*
Ruim-Muto Ruim 0,02 0.001; 0,20 0,001*
Sintomas Osteomusculares
Sem queixas 1,00
Ultimos 12 meses 032 0.03; 2,95 0.31
Ultimos 7 dias 0,24 0,03; 2.11 0.20
Comprometimento no trabalho 0,06 0,007; 0,49 0,009*
Forca de Preensiao Manual
Maior que 35 Kgf 1.00
Menor que 35 Kgf 0,82 0,29; 2.33 0.71
Sentar e levantar da cadeira
Menor que 13 segundos 1.00

Maior que 13 segundos 0,76 0,30; 1,94 0,56




59

CONCLUSAO GERAL

A relagao entre envelhecimento e trabalho vem sendo abordada sob
diferentes aspectos, e apontam que a atividade laboral tem sido evidenciada como
um importante mecanismo de protecdo contra a depressdo, incapacidade e
fragilidade, mantendo o bem-estar, bom nivel cognitivo e independéncia nas
atividades diaria. Este estudo avaliou a associacdo dos escores do ICT com em
trabalhadores idosos no que diz respeito aos seus perfis sociodemograficos, a
saude, capacidades fisicas e funcionais, estilo de vida e aos aspectos relacionados
ao trabalho.

Verificou-se que os trabalhadores idosos da instituigdo de ensino
superior analisada na sua maioria homens, de 60 a 64 anos, vivem com cénjuge,
tiveram alto grau de escolaridade e renda, iniciaram as atividades laborais aos 21
anos de idade, desenvolvem as atividades na instituigdo em média ha 27 anos, por
mais de 30 horas semanais e recebem adicionais de insalubridade ou
periculosidade. Aproximadamente, 56% dos participantes relataram ter boa a
excelente qualidade de vida e dispdem de boa mobilidade e equilibrio, entretanto,
fazem uso regular de pelo menos um medicamento, sdo sedentarios e com
sobrepeso.

O indice de Capacidade para o Trabalho médio geral observado foi
de bom a étimo, tanto entre os idosos com demanda mental quanto as exigéncias
fisicas, sendo necessarias medidas de apoio € manutencdo desta capacidade. A
presenca de sintomas osteomusculares foram variaveis que influenciaram
negativamente o ICT. Ademais, quanto pior a percepgdo da saude e maiores
demandas fisicas para o trabalho, menores sdo as chances de ICT 6timo e bom.

A capacidade para o trabalho €& apontada como um indicador
importante para monitoramento dos aspectos relativos a saude fisica, bem-estar
psicolégico engajamento na vida social e econémica. Geralmente, trabalhadores em
instituicdes de ensino superior possuem cargos melhores qualificados, com salarios
mais altos e uma maior possibilidade de continuidade na fungcdo mesmo com o
avancgar da idade.

Em decorréncia de 89,1% dos idosos serem considerados
sedentarios e insuficientemente ativos na atividade fisica, esta € uma medida de

intervengdo necessaria e que tem demonstrado em outros estudos resultados



60

positivos a curto e longo prazo na manutencao das capacidades de funcionamento
fisico e funcional, cognitivo e emocional dos trabalhadores, proporcionando assim
uma velhice mais ativa e saudavel. Sugerimos novos delineamentos de pesquisa
que incluam amostra de idosos recém aposentados e em licengca saude, uma vez
que as variaveis que se associam podem ser diferentes.

Sao0 necessarios maiores investimentos na saude dessa populagao,
principalmente no que diz respeito a capacidade musculoesquelética e
cardiorrespiratoria, e a pratica de atividade fisica no ambiente de trabalho deve ser
encorajada por politicas de incentivo como forma de promogao da saude.

Como limitagdes metodologicas, aponta-se o0 delineamento
transversal que impede o estabelecimento de relagdes causais entre os fatores
analisados e a influéncia do efeito do trabalhador saudavel (helthy-worker effect).
Novos estudos sao sugeridos com delineamentos longitudinais visando estimar
fatores associados ao risco ou protegdo nessa populagcdo de trabalhadores idosos,
essencialmente estudos com populacido brasileira, fortalecendo, assim, as
evidéncias cientificas.

A senescéncia e a senilidade promovem transformagdes profundas
na sociedade, com mudancgas na continuidade no mercado de trabalho pelo idoso e
no perfil de politicas publicas de incentivo e de manutengao na forga de trabalho, em
especial nas areas da saude e seguridade social. Idosos com boas condi¢cdes de
saude, autonomia e independéncia, mantem boas perspectivas de vida e podem
assumir papeis relevantes na sociedade. De acordo com os resultados do indice de
capacidade para o trabalho neste estudo, aponta-se que essas politicas devem
garantir o direito @ manutengao ou reinsergdo na populagdo economicamente ativa e
ocupada daqueles que assim o desejarem. Investimentos em saude, inser¢ao social
e trabalho se tornam essenciais como estratégias de preparagdo mesmo em fases

anteriores ao envelhecimento cronologico.
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APENDICE A
Questionario

Projeto Saude do Idoso Trabalhador

\ Questdes Relacionadas ao Individuo

Nome: Cadigo:
RG/CPF: Data de Nascimento: / /
Idade: Sexo: [0 1. Masculino O 2. Feminino
[ T =T =Y oo OSSP
=1 =10 =TSR
Entrevistador:.........cooviieei e, Data: / /
Critérios de Inclusao e Excluséo
Incluséo Excluséo

O 60 anos ou mais
O Trabalhador Formal (=
15h/semana)

O 1. Autdbnomo
O 2. Alteragbes cognitivas detectaveis pelo Mini
Exame do Estado Mental

O 3. Casos de recusa

[0 4. Idosos afastados do trabalho por mais de 15 dias
no periodo da coleta

O 5. Incapacidade para realizar os testes fisicos
funcionais, tais como amputagcao de membros
inferiores, uso de cadeira de rodas, deformidade
limitante, sequela grave de acidente vascular
encefalico e doenga de Parkinson grave ou instavel.

Pedir para assinalar as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Controle de Qualidade do Questionario

Assinatura do TCLE: O 1. Sim O 0. Nao
Data: : / /
Status | Observacéo Tabulagao

Variaveis relacionadas ao

individuo

Variaveis relacionadas ao

trabalho

Variaveis relacionadas a

vida fora do trabalho

Testes fisicos e funcionais

Status final do questionario

O O Necessario fazer contato com 0O Esclarecer com o 0O
Completo trabalhador entrevistador Perdido
COR OU RACA:
|0O1.Branca | O 2. Preta | O 3. Parda |0 4. Amarela | O5. Indigena |
ESTADO CONJUGAL ATUAL.:

O 0. Solteiro(a) O 2. Casado(a) O 4. Viuvo(a) |
O 1. Vive com | O 3. Separado(a)/

companheiro(a) Divorciado(a)




NiIVEL DE ESCOLARIDADE: assinalar o nivel mais elevado
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O 0. Analfabeto

O 4. Curso Técnico

O 1. Ensino Fundamental (12 a 42 série,

ginasio)

O 5. Ensino Superior

O 2. Ensino Fundamental (52 a 82 série)

O 6.
incompleta/completa

Poés-graduagao

O 3. Ensino Médio

GRAU DE ESCOLARIDADE:
Quantos anos o(a) sr.(a) frequentou?

RENDA:

Propria Extra

O Até 1 salario minimo O 1. Aposentadoria
02 salarios minimos O 2. Penséao

O3 salarios minimos

O 3. Outras fontes

O4 salarios minimos

O5 ou mais salarios minimos

COGNICAO:
Questéo Resposta
Que dia é hoje? O Certo Errado
Em que més estamos? O Certod Errado
Em que ano estamos? O Certo Errado
Em que dia da semana estamos? O Certod Errado
Que horas sdo, aproximadamente? O Certod Errado
Em que local nés estamos? (apontando O Certod Errado
para o chdo)
Que local é este aqui? O Certod Errado
(apontando ao redor — sentido amplo)
Vocé sabe o nome deste bairro ou de O CertoOd Errado
uma rua proxima?
Em que cidade estamos? O Certo Errado
Em que estado estamos? O Certod Errado
Vou dizer 3 palavras e gostaria que o(a) | Carro O Certo Errado
sr(a). repetisse logo em seguida: | Vaso O Certod Errado
CARRO - VASO - TIJOLO Tijolo O Certod Errado
Gostaria que o(a) sr(a) me dissesse | 100-7: O Certod Errado
quanto é: 93-7: O Certod Errado
86-7: O Certod Errado
79-7: O Certod Errado
72-7: O CertoOd Errado
O(a) sr(a) consegue se lembrar das 3 | CARRO O Certod Errado
palavras que pedi agora a pouco? VASO O Certod Errado
TIJOLO O Certod Errado
Mostre um relogio ao entrevistado e O CertoO Errado
peca que diga o nome.
Mostre uma caneta ao entrevistado e O CertoO Errado
peca que diga o nome.
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Preste atencao, vou dizer uma frase e O Certod Errado
quero que o sr(a). repita logo a seguir:
“‘nem aqui, nem ali, nem 1&”

Agora pegue este papel com a méo | Pega o papel com | O Certo Errado
direita, dobre-o no meio e coloque no | a m&o correta

chao. Dobra O Certod Errado
corretamente
Coloca no chao O Certod Errado
Vou |he mostrar um papel onde esta O CertoO Errado

escrito uma frase. Gostaria que fizesse
0 que esta pedindo.
FECHE OS OLHOS

Gostaria que escrevesse uma frase da O Certod Errado
sua escolha, qualquer uma, nao precisa | VERSO

ser grande.

Vou lhe mostrar um desenho e gostaria O Certod Errado

que o(a) sr(a) copiasse, tentando fazer
o melhor possivel. (considerar apenas
se houver 2 pentagonos | VERSO
interseccionados, 10 angulos, formando
uma figura com 4 lados)

Total
Obs.: Pontos de corte: analfabetos: 13 pontos| Até 8 anos de estudo: 18 pontos |
8 anos ou mais: 26 pontos
Caso néo consiga o escore previsto para seu nivel de escolaridade no MEEM,
entregar a cartilha de orientagcbes e encaminha-lo (a) para o médico clinico no
Centro de Saude proximo da residéncia do (a) idoso. NAO PROSSEGUIR COM A
APLICACAO DO QUESTIONARIO.

SINTOMAS DEPRESSIVOS: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-15)

Questao Resposta
1 | Esta satisfeito com a vida? OSim ONAO
2 | Interrompeu muitas de suas atividades? OSIM O Nao
3 | Acha sua vida esta vazia? OSIM O Nao
4 | Aborrece-se com frequéncia? asimM O Nao
5 | Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? O Sim ONAO
6 | Teme que algo ruim Ihe acontega? OSIM 0 Nao
7 | Sente alegre a maior parte do tempo? O Sim ONAO
8 | Sente-se desamparado(a) com frequéncia? OSIM O Nao
9 | Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? OSIM 0 Nao
10 | Acha que tem mais problemas de memdéria que as outras | OSIM 0 Nao

pessoas?
11 | Acha que é maravilhoso estar vivo agora? OSim ONAO
12 | Vale a pena viver como vive agora? OSim ONAO
13 | Sente-se cheio(a) de energia? OSim ONAO
14 | Acha que sua situagdo tem solugao? OSim ONAO
15 | Acha que tem muita gente em situagao melhor? OSIM O Nao
Pontuagdo: 1 ponto para cada resposta em negrito

TABAGISMO:




O(a) sr(a) tem ou teve o habito de fumar?

0O2.Fuma atualmente  [0O1.Ja fumou, mas nao fuma mais 00.Nunca fumou
Quantos cigarros, charutos ou cachimbo o(a) sr(a) fuma habitualmente por dia?
Ha quantos anos deixou de fumar?.............ooooriiiiee e
Que idade tinha quando comegou a fumar?................oooviiiiiiiicicecce e
Por quantos anos fUMOU?...... ..o

ETILISMO: ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)
Instrucdes: A seguir vocé encontrara uma lista de afirmagdes acerca de
experiéncias, situagdes e sentimentos relacionados com o consumo de bebidas
alcodlicas. Gostariamos de saber o quanto cada uma delas diz respeito a vocé.
Neste sentido, considerando os ultimos doze meses, pedimos-lhe que indique
abaixo de cada item a op¢ao que mais representa o que vocé pensa ou faz.
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Por favor, circule a resposta que é correta para o(a) sr(a).Com que frequéncia o(a)

sr(a) ingere bebidas alcodlicas?

a2 a 3
vezes/semana

04 ou
vezes/semana

OUma vez/més | O2 a 4 vezes

Nunca Ou menos no més

mais

Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé costuma tomar?

O Nao|O1a2 [O3a4 O5a6 O7a9 O 10 ou mais
bebo
0.Nunca | 1.Menos | 2.Uma | 3.Uma 4. Todos
de uma | vez ao | vez/semana | os dias
vez/més | més ou
quase
todos

Com que frequéncia o(a)
sr(a) bebe 6 ou mais doses
em uma ocasiao?

Com que frequéncia vocé
achou que nao seria capaz
de controlar a quantidade de
bebida depois de comecgar?

Com que frequéncia vocé
nao conseguiu cumprir com
algum compromisso  por
causa da bebida?

Com que frequéncia depois
de ter bebido muito, vocé
precisou beber pela manha
para se sentir melhor?

Com que frequéncia vocé
sentiu culpa ou remorso
depois de beber?

Com que frequéncia vocé
nao conseguiu se lembrar do
que aconteceu na noite
anterior por causa da
bebida?
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Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, ou se prejudicou
pelo fato de vocé ter bebido?

O 0. Nao O 1. Sim, mas nao no | O 2. Sim, durante o ultimo

ultimo ano ano

Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude ja
se preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

O 0. Nao O 1. Sim, mas ndo no | O 2. Sim, durante o ultimo

ultimo ano ano

QUALIDADE DO SONO: PITTSBURG SLEEP QUALITY INDEX

As perguntas seguintes sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
ultimo més. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos
dias e noites no ultimo més. Por favor, responda todas as perguntas.

1.

Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para cama a noite: Hora

Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (este pode
ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama). Horas de sono por

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,

responda a todas as questodes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque Voce...
0. 1. Menos|2. 1 ou 2|3. 3 ou mais
Nenhuma | de 1 | vezes/semana | vezes/semana
no ultimo | vez/semana
més
A | Nao conseguiu
adormecer até 30
minutos
B | Acordou no meio da
noite ou de manha
cedo
C | Precisou levantar
para ir ao banheiro
D | Nao conseguiu

respirar
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confortavelmente
E | Tossiu e roncou forte
F | Sentiu muito frio
G | Sentiu muito calor
H | Teve sonhos ruins
| | Teve dor
J | Outras razdes, por
favor, descreva:
6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de
uma maneira geral?
O 1. Muito boa O 2. Boa O 3. Ruim O 4. Muito Ruim
0. 1. Menos |2. 1 ou 2|3. 3 ou
Nenhuma | de 1 | vezes/se mais
no Uultimo | vez/sema | mana vezes/se
més na mana

7 | Durante o ultimo més, com que

frequéncia tomou
medicamentos para |he ajudar
a dormir?

8| No ultimo més, com que
frequéncia vocé teve
dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou

social (festa,
amigos, trabalho, estudo)?

participava de uma atividade
reunidgo de

9 | Durante o ultimo més, quao
para vocé
manter o entusiasmo (animo)
(suas

problematico foi

para fazer as coisas
atividades habituais)?
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

As perguntas a seguir dizem respeito ao tempo que o(a) sr(a) gastou fazendo
atividade fisica na ULTIMA SEMANA. Essas perguntas incluem as atividades que
o(a) sr(a) fez no seu trabalho, para ir de um lugar a outro, no lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questdes lembre que:
» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Quantos dias na ultima semana o(a) sr(a) caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

ONumero de dias na semana......... O Nenhum dia

Nesses dias que o(a) sr(a) caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo, no total, o(a) sr(a) gastou caminhando por dia?
O Numero de horas........... Numero de minutos..........

Quantos dias da ultima semana o(a) sr(a) realizou atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigcos domésticos em casa, no quinta ou no jardim, como varrer, aspirar,
cuidar do jardim ou, qualquer atividades que fez aumentar moderadamente sua
respiracao ou batimentos do coragao (nao inclua caminhada)?

ONumero de dias na semana......... O Nenhum dia

Nesses dias que o(a) sr(a) fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo, no total, o(a) sr(a) gastou com essa atividade por
dia?

O Numero de horas........... Numero de minutos..........

Quantos dias da ultima semana o(a) sr(a) realizou atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos como, por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, fazer esteira, jogar basquete, fazer
exercicios domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua respiragcéo ou
batimentos do coragdo (n&o inclua caminhada)?

ONumero de dias na semana......... O Nenhum dia

Nesses dias em que o(a) sr(a) fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo, no total, o(a) sr(a) gastou com essas atividades
por dia?

O Ndmero de horas........... Numero de minutos..........

As proximas perguntas sdo sobre o tempo que o(a) sr(a) permanece sentado
durante todo o dia, no trabalho, em casa, durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo
sentado lendo, descansando, visitando um(a) amigo(a), assistindo televisao (sentado
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ou deitado), usando um computador. (Nao incluir o tempo sentado em transporte de
Onibus, trem, metrd ou carro).

Quanto tempo o(a) sr(a) gasta, sentado(a), durante um dia na semana?
O Numero de horas........... Numero de minutos..........

Quanto tempo, no total, o(a) sr(a) gasta, sentado(a), durante um dia de final de
semana (sabado ou domingo)?

O Numero de horas........... Numero de minutos..........

Durante os ultimos 12 meses, realizou regularmente, para se distrair, algum trabalho
manual, artesanato ou atividade artistica, pelo menos uma vez na semana?d 1. Sim
O 0. Nao

QUEDAS:

O sr(a) teve alguma queda depois que completou 60 anos?
O01.Sim......... J00.Nao

O Umavez 0O Duasvezes [ Trés vezes ou mais

Teve queda nos ultimos 12 meses?

0O1.Sim......... J0.Nao

O Uma vez O Duas vezes O Trés vezes ou mais
Onde ocorreu a ultima queda?

Casa Rua Trabalho

O 1. Ambiente Interno | O 3. Calgada, rua. O 5. A caminho de ida ou
(banheiro, sala, cozinha, volta do trabalho.

quarto, escada)

O 2. Ambiente Externo | O 4. Horario de lazer 0 6. Ambiente do trabalho
(garagem, jardim)

Quando foi sua ultima queda?
Motivo da queda: O 1. Acidental O 0. Nao acidental

Por causa dessa(s) queda(s) o(a) sr(a) precisou de atendimento médico? O 1. Sim
O 0. Nao

Como consequencias dessa(s) queda(s) o(a) sr(a) teve algum(s) dos problemas
abaixo? 0 1. Sim [O0. Nao

O 1. Fratura de |0 2. Fratura de |0 3. Fratura de|O 4. Medo de
punho Coluna quadril/fémur cair

O 5. Escoriacdes O 6. Luxacgdes O 7. Hospitalizagao O 8. Outros

MEDICAMENTOS

O(a)sr(a) fez ou faz uso de medicamento para algum problema de saude nas duas
ultimas semanas?

O1.Sim 0OO0. Néao

O(a) sr(a) poderia me dizer o nome dos remédios que esta usando ou tomando?

Nome Genérico/Comercial Quanto tempo o usa, de | Dosagem
maneira  continua? (em
meses ou anos)
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FRAGILIDADE:

Consultar outros critérios ao longo do questionario
O(a) sr(a) perdeu mais de 4.5kg ou 5% do peso corporal sem fazer dieta ou regime
no ultimo ano? O 1.Sim O 0.Nao

O 0. Nunca ou
raramente

O 1.0 2.
Frequentemente Sempre

Senti que tive que fazer
esforco para fazer tarefas

habituais

Nao consegui levar adiante

minhas coisas

HOSPITALIZACAO

O(a) sr(a) foi hospitalizado nos ultimos12 meses? O 1. Sim 0O 0. Nao

Por qual(ais) motivo(s): O 1.Acidente de trabalho [ 2.Exames [3.Cirurgia eletiva
O4.Problemas de saude
Nos ultimos 12 meses, quanto tempo ficou internado (considerar apenas acima de

24 horas)?
Quantas vezes?

Questdes Relacionadas ao Trabalho

Qual sua ocupacgao e trabalho atual: ................oiiiiiiiiiiii

E funcionario temporario? 0 1. Sim 0. Nao
Com que idade comecou a trabalhar formalmente?...............oooiiieiiiiiieieeee.

Qual sua ocupacao

anterior a esta

de maior duragdo?..............

Lo R o (U= T a1 (00 (=11 0] o Yo Y SRSt

Ha quanto tempo trabalha na empresa atual?............ccccooieiiiii
Quantas horas/semana dedica ao seu trabalho principal?..............cccooeeiiiiiiiiiiinnn.
Recebe adicional de insalubridade ou de penosidade? 0 1. Sim [ 0. Nao
Trabalha durante a noite (em turnos alternantes ou sempre durante a noite)?

O 1. Sim 0OO0. Nao

Qual a principal razédo pela qual o(a) sr(a) trabalha? (Pode marcar mais de um se

houver)
O 1.Necessita do| O 3. Quer manter-se | O 5.Gosta do seu trabalho
dinheiro ocupado

O 2.Quer ajudar a
familia

O 4. Necessita de sentir-
se util e produtivo

O 6.0utro.

As exigéncias do seu trabalho sao principalmente:

O 1. Mentais O 2. Fisicas [ 3.Ambas, fisicas e mentais.

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
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Por favor, neste questionario, dé sua opinido a respeito da sua capacidade de
trabalho, bem como os fatores que a afetam. Preencha o questionario
cuidadosamente, respondendo todas as questdes com um circulo em torno da
alternativa que melhor reflete sua opinido ou escrevendo sua resposta no local
apropriado.

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

Assinale com X um numero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos
vocé daria para sua capacidade para o trabalho atual:

Lo [+ [ 2 [ 3 | 4 |5 [ 6 [ 7 | 8 [ 9 | 10 ]
Estou incapaz para Estou em minha
o trabalho melhor capacidade

para o trabalho

5. 4. 3. 2. 1.
Muito | Boa | Adequada | Baixa | Muito
Boa baixa

Como vocé classificaria sua
capacidade atual para o trabalho em
relacéo as exigéncias fisicas do
mesmo? (Por exemplo, fazer esforgo
fisico com partes do corpo).

Como vocé classificaria sua
capacidade atual para o trabalho em
relagao as exigéncias mentais de seu

trabalho? (Por exemplo, interpretar
fatos, resolver problemas, decidir a
melhor forma de fazer).

Em sua opinido, quais das lesbes por acidente ou doengas citadas abaixo vocé
possui atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em Diagnéstico
minha opinido Médico

1 Les&o nas costas. 2 1

2 | Lesao nos bragos/maos. 2 1

3 | Lesao nas pernas/pés. 2 1

4 Lesdo em outras partes do corpo. > 1
Onde? Que tipo de lesao?

5 Doenca da parte superior das costas ou o 1
regido do pescogo, com dores frequentes.

6 | Doenca da parte inferior das costas com 2 1
dores frequentes.

7 | Dor nas costas que se irradia para a perna 2 1
(ciatica).
Doenga musculo-esquelética que afeta os

8 | membros (bragos e pernas) com dores 2 1
frequentes.




9 | Artrite reumatoide. 2 1
10 Outra doenga musculo-esquelética. > 1
Qual?
11 | Hipertenséo arterial (pressao alta). 2 1
12 | Doenga coronariana, dor no peito durante 2 1
exercicio (angina pectoris).
13 | Infarto do miocardio, trombose coronariana. 2 1
14 | Insuficiéncia cardiaca.. 2 1
15 | Outra doenga cardiovascular. 2 1
Qual?
16 | Infeccbes repetidas do trato respiratorio 2 1
(inclusive  amidalite, sinusite  aguda,
bronquite aguda).
17 | Bronquite crénica. 2 1
18 | Sinusite crénica. 2 1
19 | Asma. 2 1
20 | Enfisema. 2 1
21 | Tuberculose pulmonar. 2 1
22 | Outra doenca respiratoria. 2 1
Qual?
23 | Disturbio emocional severo (depressao 2 1
severa).
24 | Disturbio emocional leve (depressao leve, 2 1
ansiedade, tensao, insOnia).
25 | Problema ou diminuigdo da audi¢do. 2 1
26 | Doenca ou lesédo da visdo (nao assinale se 2 1
apenas usa Oculos e/ou lentes de contato
de grau).
27 | Doenca neuroldgica (acidente vascular 2 1
cerebral ou “derrame”, neuralgia,
enxaqueca, epilepsia).
28 | Doenca neurolégica ou dos orgédos dos 2 1
sentidos.
Qual?
29 | Pedras ou doenca da vesicula biliar. 2 1
30 | Doenga do pancreas ou do figado. 2 1
31 | Ulcera gastrica ou duodenal. 2 1
32 | Gastrite ou irritacdo duodenal. 2 1
33 | Colite ou irritagao do coélon. 2 1
34 | Outra doenga digestiva. 2 1
Qual?
35 | Infeccio das vias urinarias. 2 1
36 | Doenca dos rins. 2 1
37 | Doenga nos genitais e aparelho reprodutor 2 1
(problema nas trompas ou na prostata).
38 | Outra doenga geniturinaria. 2 1
Qual?
39 | Alergia, eczema. 2 1
40 | Outra erupgao. 2 1
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Qual?

41 | Outra doencga da pele. 2 1
Qual?

42 | Tumor benigno. 2 1

43 | Tumor maligno (cancer). 2 1
Onde?

44 | Obesidade. 2 1

45 | Diabetes. 2 1

46 | Bbcio ou outra doenga da tireoide. 2 1

47 | Outra doencga enddcrina ou metabdlica. 2 1
Qual?

48 | Anemia. 2 1

49 | Outra doenga do sangue. 2 1
Qual?

50 | Defeito de nascimento. 2 1
Qual?

51 | Outro problema ou doenca 2 1
Qual?

Sua les&o ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar
mais de uma resposta nesta pergunta).

60 | Ndo ha impedimento/ Eu ndo tenho doencgas

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

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

30 | Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus
meétodos de trabalho

20 | Por causa da minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo
parcial

10 | Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de
saude, consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

50

Nenhum

40

Até 9 dias

30

De 10 a 24 dias

20

De 25 a 99 dias

10

De 100 a 365 dias

Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui 2 anos, fazer seu
trabalho atual?

10

E improvavel

40

Nao estou muito certo

70

Bastante provavel

4. Sempre 3. Quase|2. As|1. 0.
sempre vezes Raramente | Nunca
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Recentemente vocé
tem conseguido
apreciar suas
atividades diarias?

Recentemente vocé
tem se sentido ativo

e alerta?

Recentemente vocé | 4. 3. Quase|2. As|1. 0.
tem se sentido cheio | Continuamente | sempre vezes Raramente | Nunca
de esperanca para o

futuro?

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
Por favor, responda a cada questao assinalando um “x” na caixa apropriada.

Marque apenas um “x” em cada questao.

Nao deixe nenhuma questido em branco, mesmo se vocé nao tiver nenhum problema

em nenhuma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescoco

Ombros

Regiao Dorsal

Cotovelos
Antebraco

Regido Lombar

Punhos/Mao/Dedos

Quadris e Coxas

D— Joelhos

. Tornozelos/Pés

O 0. Nao marcou nenhum ponto.
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Considerando os ultimos
12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal como

Vocé tem tido algum
problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes

dor, desconforto ou

dorméncia) nas seguintes
regioes:

regioes:

Durante os ultimos 12
meses VOCE teve que
evitar suas atividades
normais (trabalho, servico
domeéstico ou
passatempos) por causa

de problemas nas
seguintes regides:

1. Pescocgo?

2. Pescocgo?

3. Pescocgo?

O1.Sim [0OO0. Nao O01.Sim [0OO0. Nao O01.Sim [0OO0. Nao
4. Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?
O1.Sim [0OO0. Nao O1.Sim [0OO0. Nao O01.Sim [0OO0. Nao
O 2.Direito 0O O 2.Direito O O 2.Direito O
3.Esquerdo [ 4. 3.Esquerdo [ 4. 3.Esquerdo [ 4.
Ambos Ambos Ambos

7. Cotovelo? 8. Cotovelo? 9. Cotovelo?
O01.Sim 0O0.Nao O01.Sim 0O0.Nao O01.Sim [0O0.Nao
O 2.Direito O O 2.Direito O O 2.Direito [
3.Esquerdo [ 4. 3.Esquerdo [ 4. 3.Esquerdo [ 4.
Ambos Ambos Ambos

10. Antebraco? 11. Antebraco? 12. Antebraco?
O1.Sim 0OO0. Nao O1.Sim [0OO0. Nao O01.Sim [0OO0. Nao
O 2.Direito 0O O 2.Direito O O 2.Direito O
3.Esquerdo [ 4. 3.Esquerdo [ 4. 3.Esquerdo [ 4.
Ambos Ambos Ambos
13.Punhos/Maos/Dedos? | 14.Punhos/Maos/Dedos? | 15.Punhos/Maos/Dedos?
O Sim O Nao O1.Sim [0OO0. Nao O1.Sim [0OO0. Nao
O 2.Direito 0O O 2.Direito O O 2.Direito 0O
3.Esquerdo [ 4. 3.Esquerdo 4. 3.Esquerdo 4.
Ambos Ambos Ambos

16.Regido dorsal 17.Regiao dorsal 18.Regiao dorsal
O01.Sim [O0.Nao O1.Sim [0O0.Nao O01.Sim [0O0.Nao
19.Regiao lombar 20.Regiao lombar 21.Regiao lombar
O01.Sim [O0.Nao O1.Sim [O0.Nao O01.Sim [0O0.Nao
22.Quadris e/ou coxas 23.Quadris e/ou coxas 24.Quadris e/ou coxas
O01.Sim [O0.Nao O1.Sim [O0.Nao O01.Sim [0O0.Nao
25. Joelhos 26. Joelhos 27. Joelhos

O1.Sim [O0.Nao O01.Sim [O0.Nao O01.Sim [0O0.Nao
28. Tornozelos e/ou pés | 29. Tornozelos e/ou pés | 30. Tornozelos e/ou pés
O1.Sim [O0.Nao O01.Sim [O0.Nao O01.Sim [0O0.Nao

Questdes Relacionadas a Vida Fora do Trabalho

Vocé participa de alguma atividade social de forma regular? (clubes, sindicatos,
partidos politicos)d Sim [ Nao

O(a) sr(a) reside s6? O 1. Sim
O(a) sr(a) € afiliado a associagbes comunitarias? O 1. Sim

O 0. Nao

O 0. Nao

O(a) sr(a)frequenta cultos religiosos (pelo menos uma vez por semana)? O 1. Sim

O 0. Néo
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O(a) sr(a) tem a companhia da familia? O 1. Sim [0 0. Nao

QUALIDADE DE VIDA
Em geral vocé diria que sua saude é:

| O 1.Excelente | O 2.Muito boa | O 3.Boa | 0 4.Ruim | O 5.Muito ruim

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas
atividades? Nesse caso, quanto? (circule uma resposta para cada linha

Atividades 2. Sim. 1. Sim. 0. Nao.
Dificulta Dificulta um | N&o dificulta
muito pouco de modo
algum

1. Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de pé, jogar bola, varrer a casa.

2. Subir varios lances de escadas.

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia da sua
saude fisica? (circule uma resposta para cada linha)

3. Realizou menos tarefa do que gostaria?

4. Esteve limitado no seu tipo de trabalho
ou em outras atividades?

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma resposta
para cada linha)

5. Realizou menos tarefa do que gostaria?

6. Esteve limitado no seu tipo de trabalho
ou em outras atividades?

7. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o
seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)
(circule uma)

De maneira Um Moderadamente Bastante Extremamente
alguma pouco
1 2 3 4 5

Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagcédo as
ultimas quatro semanas. (circule um numero para cada linha).

Todo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo | parte parte do parte do | pequena
do tempo tempo parte do
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tempo tempo

8. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido calmo ou
tranquilo?

9. Quanto tempo tem 1 2 3 4 5 6
se sentido com
muita energia?

10. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido
desanimado e
abatido?

11. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo o tempo A maior Alguma Uma pequena Nenhuma parte
parte do parte do parte do tempo do tempo
tempo tempo
1 2 3 4 5

| Avaliacéo Fisica-Funcional

OBS: em todos os testes funcionais, observar o intervalo de 1 minuto entre um teste
e outro e entre as repeticdes de um mesmo teste.
PRESSAO ARTERIAL SENTADO:

Classificacao Pressao Sistolica | Pressao Diastdlica
(mmHg) (mmHg)

1 Otima <120 < 80

2 Normal <130 <85

3 Limitrofe 130-139 85-89

4 Hipertensdo Estagio 1 140-149 90-99

5 Hipertensao Estagio 2 160-179 100-109

6 Hipertensao Estagio 3 > 180 =110

7 Hipertensdo Estagio Isolada > 140 <90

iINDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

| Peso (kg): | Altura (m): | IMC (kg/ m?): \

Classificagao do IMC
| O 1. Magreza: < 22

| O 2. Eutrofia: 22-27 | O 3. Excesso de Peso: 27 |

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA 4,6 METROS:
A partir da posicao de pé, andar em velocidade auto-selecionada 4,6 metros
marcados no ch&o. N&o precisa ir e voltar, considerar apenas a ida.

Tempo VM 4,6m:
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TIMED UP AND GO
Pedir o individuo para levantar, sem ajuda com os bragos cruzados no peito, de uma
cadeira padrao de 45cm de altura, caminhar por 3 metros, marcados no chao, girar e
voltar, para assentar na mesma cadeira sem apoiar com as maos. Realizar 2
medidas, sendo a primeira como treinamento e dar um minuto de descanso entre
uma e outra.

TUG: 12 medida 22 medida

TESTE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA 5 VEZES
Utilize de uma cadeira padréao de 45 cm de altura, com encosto reto, sem bracos.
Posicionar o(a) participante sentado(a), com os bragos cruzados sobre tronco,
quadris e joelhos flexionados a 90° e pés apoiados no chao. Oriente-0 a se levantar
e sentar da cadeira por cinco vezes, na maior velocidade possivel. Cronometre o
tempo gasto em segundos para a realizagao da tarefa.

Tempo TSL:

FORCA DE PREENSAO MANUAL

Posicionar o voluntario sentado em cadeira sem bragos, pés apoiados no chao,
quadris e joelhos flexionados a 90°. Mantenha o brago paralelo ao corpo, com flexao
de cotovelo a 90° antebraco e punho em posicdo neutra. Solicite o participante
aperte a alga do dinamdmetro o mais forte possivel e encoraje por meio de estimulos
verbais. Repita a manobra por trés vezes e registre as trés manobras de preensao
maxima, com o membro dominante, sempre com um minuto de descanso entre uma
preensao e outra. Os resultados sdo apresentados em Kilograma/forga (Kgf) como a
média das trés medidas obtidas.

Membro Dominante: O 1.D O2.E
12 medida: 22  medida: 32 medida: Média:
EQUILIBRIO

Para avaliar o equilibrio sera utilizado trés testes. Em todos os testes,

primeiramente, demonstre e explique como fazé-lo, em seguida solicite ao

participante para realizar:

1. Posicdo em pé com peés juntos: solicite ao participante que fique de pé,
mantenha os pés juntos com os olhos fechados, um encostado no outro, por

10 segundos. Tempo (seg):
2. Posicdo em pé com um pé parcialmente a frente: coloque um dos pés a frente

do outro, com olhos abertos, até ficar com o calcanhar de um pé encostado

ao lado do dedao do outro pé; marque 10 segundos.

Tempo (seg):
3. Posicdo em pé com um pé a frente: coloque um pé totalmente a frente do

outro até ficar com o calcanhar deste pé encostado nos dedos do outro pé,

com olhos abertos; fique nesta posi¢céo por 10 segundo.

Tempo (seg):
OBS: Nos testes de equilibrio, o participante pode usar os bragos, dobrar os
joelhos ou balangar o corpo para manter o equilibrio, mas se mexer os pés, o
teste € interrompido. Atencao: fique perto do individuo para ajuda-lo a ficar em pé
em cada posicao de teste; caso seja necessario, segure o bragco do participante
para ficar na posicéo e evitar que ele perca o equilibrio.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “Fatores associados a capacidade para o trabalho em
idosos”.
Prezado(a) Senhor(a):

Esta pesquisa trata-se de parte do processo para conclusdo do titulo de
mestre do Curso de Pds- Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao pela Universidade
Estadual de Londrina (UEL).

A capacidade para o trabalho € a base para o bem-estar, e as variaveis que a
afetam podem ser influenciados por fatores relacionados ao individuo, ao ambiente e
a vida fora do trabalho. Dessa forma, com o processo acelerado de envelhecimento
populacional associado ao aumento da participagdo do idoso no mercado de
trabalho, o objetivo desta pesquisa € identificar e analisar os fatores associados a
manutencio da capacidade para o trabalho durante o processo de envelhecimento.

Mediante sua autorizagéo, o(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar
como voluntario(a) da pesquisa: “Fatores associados a capacidade para o
trabalho em idosos”. A sua participacado consistira no preenchimento da ficha de
avaliacao inicial por meio de um questionario seguida da aplicagéo de testes fisicos
e funcionais usuais por profissionais da saude, padronizados e validados
previamente.

Somente os responsaveis pela pesquisa terdo acesso a essas informagdes, e
o(a) sr(a) ndo sera exposto em momento algum. Apos a analise, as informagdes
serdo descartadas e destruidas, mantendo assim o sigilo e integridade total das
informacoes.

A participagao nesse estudo € voluntaria, sendo permitida a sua interrupgao a
qualquer momento, sem que isso incorra em penalidades ou prejuizos na relagéo
com o pesquisador ou com a instituicio onde sera realizada a pesquisa. Os
pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusao do estudo por razbes cientificas.

As informagbes coletadas neste estudo poderdo beneficiar os idosos, as
familias, os profissionais de saude e a sociedade em geral, contribuindo para
direcionar acbes voltadas para a promocdo da saude do trabalhador. Como
gratificagao pela participagdo na pesquisa vocé recebera uma cartilha de cuidados

relacionados a saude do idoso.
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Pela participagdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro,
mas tera a garantia de que os insumos necessarios para a realizagado da pesquisa
nao serdao de responsabilidade, e sim do pesquisador. Este termo devera ser
preenchido em duas vias e igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida,
assinada e entregue ao senhor(a).

Eu, fisioterapeuta, mestrando do Programa de Ciéncias da Reabilitagcao,

declaro que forneci todas as informacdes referentes a este estudo.

Eu,

___(nome por extenso), declaro para os devidos fins que li, ou que leram
para mim, as informacdes contidas nesse documento, fui devidamente
informado(a) pelo(a) pesquisador(a) responsavel quanto aos objetivos e
metodologia e concordo em participar da atual pesquisa.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data: / /

Caso tenha duvidas ou sinta necessidade de mais esclarecimentos e
informacdes sobre este estudo ou surgirem duvidas, o autor se coloca a disposi¢cao
para maiores detalhes e o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, pelo telefone: (43) 3371-2490, ficando assim garantido acesso a qualquer
tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a

pesquisa.

Juleimar Soares Coelho de Amorim
Fone: (43)8835-7557

Profa. Dra. Celita Salmaso Trelha
Fone: (43) 3371-2288
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ANEXO A

Parecer Comité de Etica e Pesquisa em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

lﬁﬂll Universidade PARANA
== FEsiadual de Londrina e

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: |107/2013

| CAAE: 17813713.5.0000.5231
Data da Relatoria: |24/06/2013
Pesquisador(a): Juleimar Soares Coelho de Amorim

Unidade/Orgao: CCS - Progr. de Pés-Grad. em Ciéncias da Reabilitagao

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“FATORES ASSOCIADOS A CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM IDOSOS”

Situag&o do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ac CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/MS e Resolugdes Complementares.

Londrina, 26 de junho de 2013.

——

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida-Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitdrio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445). Km 380 - Fone (43) 32714000 « PABX - Fax 3328-2440 - Caina Postal 6001 - CEP 86051-590 - Intemet hirp: rawwuel be
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Codigo 11.764 - Formaio A4 {210x297)



ANEXO B

Anuéncia utilizagao espaco fisico Centro de Ciéncias da Saude

Universidade Estadual de Londrina
Departamento de Fisioterapia

Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias da Reabilitacio

Anuéncia

Pela presente. autorizo a utilizagdo do espago fisico destinado & coleta de dados para
pesquisas do Departamento de Fisioterapia da UEL para realizagdo do projeto de
pesquisa “Fatores Associados & Capacidade para o Trabalho de Idosos”, coordenado
pela Prof. Dra. Celita Salmaso Trelha. celita@uel.br, fone: 043 9102 7085: e pelo
pesquisador aluno de Mestrado. Juleimar Soares Coelho de Amorim,

juleimar@vahoo.com.br. fones 043 3325 7394, 043 BR835. Esse projeto sera

encaminhado ao CEP/UEL e somente apos aprovagio do mesmo serd realizado a coleta
dos dados.

Comprometo a colocar a disposi¢do dos pesquisadores uma sala contendo cadeira e
mesa para fins da pesquisa. Os responsaveis pelo projeto poderdo ter acesso ao espago
fisico, no periodo de Agosto/2013 & Agosto/2014. apenas e exclusivamente para

estabelecer coleta dos dados juntos aos voluntarios participantes do projeto.

-dﬁ___qq__h\ ~.
Prof. Dr. Fabio de Oliveira Pitta
Coordenador Geral do Programa de Pés-Graduagio Mestrado Ciéncias da Reabilitagao UEL
Prof. Dr. Fbio de Oliveira Pitia
Coord. do Programa de Pos-G
em Cibncias da Reabilitagdo
CCS/UEL/UNOPAR

Londrina
2013
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ANEXO C

Normas de formatacao do periddico Saude e Sociedade

- INSTRUCOES AOS AUTORES
gagiﬁADE . Escopo e politica
e Forma e preparacdo de manuscritos
e Envio de manuscritos

ISSN 0104-1290 versao
impressa
ISSN 1984-0470 versao on-line

Escopo e politica

Politica editorial: Veicular producéao cientifica de carater critico
e reflexivo em torno do campo da saude publica/coletiva de
modo a socializar novas formas de abordar o objeto.
Igualmente, veicular producao de técnicos de diversos
6rgaos, tais como secretarias estaduais e municipais de
saude, que divulgam resultados de seus trabalhos, com
contribui¢cbes importantes e que ndo devem ficar restritas a
relatérios de circulacdo interna, contribuindo para o avanco
do debate e da troca de ideias sobre temas desafiantes, cujas
raizes encontram-se na propria natureza multidisciplinar da
area.

S&o particularmente valorizados artigos que facam interface
da saude com as ciéncias sociais € humanas.

Areas de interesse: Desde sua criagdo, em 1992, Saude e
Sociedade tem publicado trabalhos de diferentes areas do
saber que se relacionam ou tenham como objeto de
preocupacéo a saude publica/coletiva. Nesse sentido, abarca
a producdo de diferentes ramos das ciéncias humanas e
sociais e da ciéncia ambiental, incorporando a producéo
cientifica, tedrica e aquela mais especificamente relacionada
as propostas de intervencédo e pratica institucional.

Tipos de artigos:

Publica matéria inédita de natureza reflexiva, de pesquisa e
atualizacdo do conhecimento, sob a forma de:

a) artigos de pesquisas originais;
b) analise de grandes temas de interesse da area;

¢) ensaios de natureza tedrica, metodoldgica ou técnica, que
estimulem a polémica ou o tratamento de temas especificos
sob diferentes enfoques;
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d) dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de
estudos ou pesquisas originais sobre tema indicado pelos
editores e a convite deles.

e) relatos de experiéncias nas areas de pesquisa, do ensino e
da prestacdo de servicos de saude;

f) cartas a redacdo com comentarios sobre ideias expressas
em matéria ja publicada pela revista, tendo em vista
fomentar uma reflexdo critica acerca de temas da area;

g) comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados
e de interesse para a area, definidos pelo Conselho Editorial;

h) entrevistas / depoimentos de personalidades ou
especialistas da area visando, quer a reconstrucao da histoéria
da saude publica/coletiva, quer a atualizacdo em temas de
interesse definidos pelo Conselho Editorial; e

i) anais dos congressos paulistas de saude publica
promovidos pela APSP, bem como de outros eventos
cientificos pertinentes a linha editorial da Revista.

A Revista veicula contribuices espontaneas que se
enquadrem na politica editorial da Revista bem como matéria
encomendada a especialistas.

S&o particularmente valorizados artigos que facam interface
da saude com a area de humanas.

Procedimentos de avaliacdo por pares: O Conselho Editorial
(CE) conta com a colaboracéo de pareceristas que sdo os co-
participantes do processo de julgamento dos manuscritos
submetidos. Os pareceristas sdo indicados ad-hoc, pelo CE,
dentre os especialistas de confirmada competéncia técnica e
cientifica, com a funcdo de colaborar na apreciacdo dos
manuscritos submetidos a publicacdo. Estes dispdem de
autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua
aceitacao, podendo apresentar sugestdes de modificacbes aos
autores. Cada trabalho é apreciado por no minimo dois
relatores, cujos nomes sdo mantidos em sigilo, omitindo-se,
também, o(s) nome(s) dos autores perante os relatores.

PuUblico: Profissionais do campo da saude em geral, docentes,
pesquisadores e especialistas de saude publica/coletiva e de
areas afins.

Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter
sido publicado anteriormente ou encaminhado
simultaneamente a outro periédico. Os artigos publicados

na Saude e Sociedade, para serem publicados em outros



locais, ainda que parcialmente, necessitam de aprovacao por
escrito por parte dos Editores.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado
na elaboragéo dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteludo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: concepc¢ao e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados; redacao
do artigo ou a sua revisado critica; e aprovacao da versao a
ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribuicfes
individuais de cada autor na elaboracgéo do artigo.

Da selecdo de artigos e revisao por pareceristas

Na selecado de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito
cientifico do trabalho e sua adequacdo as normas editoriais
adotadas pela revista. Nos trabalhos de investigacéo
envolvendo seres humanos deve ser explicitada a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde foi
realizada a pesquisa.

Saude e Sociedade submete todos os originais a apreciacao
da Comisséao Editorial apoiada por consultores ad hoc, que
recomendam sua aceitacdo ou rejeicdo, podendo apresentar
aos autores sugestdes de altera¢gdes. Cada trabalho sera
apreciado por, no minimo, dois relatores, cujos nomes serdo
mantidos em sigilo, omitindo-se também o(s) nome(s) do(s)
autor(es) perante os relatores.

Forma e preparacédo de manuscritos

Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.
Numero maximo de péaginas: 20 (incluindo ilustracdes e referéncias bibliograficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de

rodapé a fonte de financiamento da pesquisa.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O
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autor responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo
(rua, cidade, CEP, estado, pais).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150

palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodolégicos e
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resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados apds o
resumo.

Gréaficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucao
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura.

Citacdes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra minudscula), ano
de publicacdo e numero de pagina quando a citacao for literal, correspondendo as
respectivas referéncias bibliograficas. Quando houver mais de dois autores, deve ser
citado o primeiro, seguido de e “col.”. Exemplo: Martins e colaboradores (2014) ou
(Martins e col., 2014).

Referéncias

Sera aceito no maximo 40 referéncias por artigo com excec¢ao dos artigos de revisao
bibliografica. Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias bibliograficas
citadas no texto. As referéncias deverao seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

e Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
e Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criangas, adolescentes e
jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianca. Sao
Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

e Artigo de Periodico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

e Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Histérias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexdo sobre as condi¢cfes de vulnerabilidade. 2006. Tese
(Doutorado em Saude Materno-Infantil)-Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo, Sao Paulo, 2006.

¢ Documento on-line
WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.

Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world _malaria report 2010/worldmalariareport2010.pdf




93

>. Acesso em: 7 mar. 2011.
e Legislacdo ( Lei, Portaria etc.)
- Versdo impressa

BRASIL. Lei n°® 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacéo tributaria
federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996.
Secdo 1, p. 13.

- Versao eletrbénica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n°® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/leqgislacao/portarias/2005/p_20051111 485.pdf>. Acesso
em: 17 jan. 2007.

e Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populagao sedentaria preocupa médicos reunidos em simpdésio. Folha de S.
Paulo, Sao Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

e Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)
- Versdo impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e saltde reprodutiva. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, S&o Paulo. Livro de
resumos... Sao Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

- Versao eletrbnica

CARVALHO, C. A. Religiao e aids: segredos e siléncios. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba.Anais... Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/publicO07.pdf>. Acesso em: 18
ago.2006.

Envio do material

http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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