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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre a capacidade para o trabalho e os fatores psicossociais de profissionais da salde.

Método: Fstudo transversal com 197 profissionais da drea da satide de um hospital de ensino. Foram aplicados o Indice de Capacidade
para o Trabalho e o Capenhagen Psychosocial Questionnaire lll. Para anélise dos dados, foram utilizados testes de associacao e modelos
de regressao logfstica.

Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino (60,9%), com uma média de idade de 40,12+7,14 anos. A capacidade
boa/6tima para o trabalho dos participantes foi de 75,1%. Os fatores independentes associados a capacidade para o trabalho foram:
reconhecimento, satide autoavaliada, estresse somatico, lazer, compromisso com hordrio e interacdo entre compromisso com trabalho
e atividade fisica.

Conclusdo: Houve uma redugdo na capacidade boa/6tima de trabalho entre os profissionais que atuaram na linha de frente do
cuidado durante a pandemia da COVID-19, com exposicao frequente a riscos psicossaciais no trabalho e dos que ndo praticavam
atividades fisicas e de lazer.

Descritores: Avaliacdo da capacidade de trabalho. Riscos psicossociais. Satide ocupacional. COVID-19. Pessoal de satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between work ability and psychosocial factors of professionals from the healthcare area.
Method: Cross-sectional study with 197 healthcare professionals from a teaching hospital. The Work Ability Index and the
Copenhagen Psychosocial Questionnaire Il were applied. For data analysis, association tests and logistic regression models were used.
Results: The majority of participants were female (60.9%) with an average age of 40.12+7.14 years. The participants'good/optimal
ability to work was 75.1%. The independent factors associated with work ability were: recognition, self-rated health, somatic stress,
leisure, time commitment and interaction between work commitment and physical activity.

Conclusion: There was a reduction in the good/optimal work capacity of professionals who worked on the front line of care during
the COVID-19 pandemic, with frequent exposure to psychosocial risks at work and of those who did not practice physical and leisure
activities.

Descriptors: Assessment of work capacity. Psychosocial risks. Occupational health. COVID-19. Healthcare professional.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la capacidad laboral y los factores psicosociales de los profesionales de la salud.

Método: Estudio transversal con 197 profesionales de la salud de un hospital de ensefianza. Se aplicd el indice de Capacidad para el
Trabajo y el Copenhagen Psychosocial Questionnaire Il Para el andlisis de los datos se utilizaron pruebas de asociacion y modelos de
regresion logfstica.

Resultados: La mayoria de los participantes fueran mujeres (60,9%) con una edad promedio de 40,1247,14 afios. La capacidad
laboral buena/dptima de los participantes era del 75,1%. Los factores independientes asociados con la capacidad para el trabajo
fueron: reconocimiento, salud autoevaluada, estrés somatico, ocio, compromiso de tiempo e interaccion entre el compromiso laboral
y la actividad fisica.

Conclusién: Hubo reduccidn de la capacidad laboral buena/dptima entre los profesionales que trabajaron en la primera linea de
atencién durante la pandemia de COVID-19, con exposicién frecuente a riesgos psicosociales en el trabajo y para aquellos que no
practicaban actividades fisicas y de ocio.

Descriptores: Evaluacion de capacidad de trabajo. Riesgos psicosociales. Salud laboral. COVID-19. Personal de salud.
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l INTRODUGCAO

A atuacdo dos profissionais da salide durante uma pan-
demia pode desencadear situagdes negativas na saide e no
bem-estar desses profissionais. As variabilidades de situacoes
de alto estresse impactam na salde mental, naresiliéncia, na
forca de trabalho funcional e no sistema de satide®™.

Um marco na satide mundial foi a pandemia, causada pelo
novo coronavirus, o Corona Virus Desease 2019 (COVID-19),
em 2020. Durante aquele periodo, devido a alta velocidade
de disseminacéo, a escassez de informacgdes sobre o virus,
ao elevado nivel de letalidade e a gravidade da doenca,
houve um aumento do adoecimento psicoemocional dos
profissionais da satde®.

As mudancas no cotidiano dos profissionais da saude,
ocasionadas pela pandemia de COVID-19, foram acarretadas
por falta de recursos humanos, escassez de equipamentos
de protecao individual (EPI) e altas cargas de trabalho fisico
e mental. Tais fatos impactam os fatores psicossociais que
influenciam na salide e na seguranca dos profissionais, além
de fatores individuais, coletivos e organizacionais®.

Comiisso, é importante compreender quais sao os fatores
de risco ou de protecao em prol da prevencéo dos fatores
psicossociais, a partir de intervencdes no ambiente de tra-
balho que visem preservar o bem-estar do profissional da
salide e o contexto organizacional®.

Para promover a qualidade de vida do trabalhador, reduzir
riscos de doencas ocupacionais e diminuir as chances de
absentismo ou aposentadoria precoce, é necessario com-
preender a capacidade para o trabalho® desses profissionais.

A capacidade para o trabalho € definida a partir das rela-
¢bes entre os recursos individuais do trabalhador (capacidade
fisica, mental, estilo de vida, condi¢des sociodemograficas,
habilidades) e as exigéncias fisica, mental e social do tra-
balho, da comunidade de trabalho, da gestao, da cultura
organizacional e do ambiente de trabalho®.

Em uma pesquisa realizada em Portugal, que acom-
panhou 1.667 trabalhadores municipais ao longo de dois
anos, foram analisados os elementos que influenciavam a
capacidade de trabalho. Os resultados mostraram que os
principais fatores que prediziam essa capacidade eram a
idade, a ocorréncia de dor lombar, a percepcdo negativa
da saude, a presenca de burnout e a realizacao de esforcos
manuais. Por outro lado, os indicadores que apontavam para
uma excelente capacidade de trabalho inclufam a obtencéo
de qualificacdo nos ultimos dois anos, os relacionamentos
interpessoais positivos e uma viséo favoravel do trabalho?.

A exemplo de estudos que envolvem o uso do Indice de
Capacidade para o Trabalho e sua associacdo com fatores
psicossociais em profissionais de salide, destaca-se o estudo
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longitudinal Nurses’ Early Exit Study (NEXT)1"., Esse trabalho
contou com a participacdo de 7.516 profissionais de enfer-
magem de sete paises europeus e analisou se os fatores
favoraveis e recompensadores relacionados ao trabalho
aumentavam a capacidade para o trabalho na equipe de
enfermagem. Constatou-se que uma maior qualidade e
quantidade de sono, assim como fatores psicossociais mais
favoraveis, contribuiam significativamente para elevar os
niveis de capacidade para o trabalho!".

Em um estudo realizado com 3.051 profissionais de
enfermagem cadastrados junto ao Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo (COREN/SP), foram identificados
o perfil da capacidade para o trabalho e a intencédo de sair da
profissdo de enfermagem a partir da relacdo entre o ICT e 0s
fatores psicossociais®. Constatou-se que 55,4% dos profis-
sionais tinham a capacidade para o trabalho comprometida
e que a intencdo de deixar o trabalho em enfermagem era
maior entre esses profissionais.

Pesquisas demonstram que fatores individuais, profissio-
nais, bem como varidveis demogréficas e relacionadas ao
estilo de vida estdo relacionados a capacidade para o traba-
Iho®"). No entanto, existem outros preditores de capacidade
para o trabalho que necessitam de maior investigagao, como
os fatores psicossociais®'™. Assim, diante da complexidade e
davariedade dos fatores psicossociais, associados ao contexto
da pandemia da COVID-19, este estudo teve como objetivo
analisar a relacdo entre a capacidade para o trabalho e os
fatores psicossociais de profissionais da satde.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com
profissionais da saude de um hospital de ensino de referéncia
estadual em doencas infectocontagiosas e em procedi-
mentos de alta complexidade, localizado no municipio de
Campo Grande, capital do estado do Mato Grosso do Sul,
Brasil. Esse hospital possui um total de 232 leitos, distribuidos
em cerca de 20 especialidades. Em junho de 2021, foram
disponibilizados sete leitos clinicos e 11 leitos de UTI para
o tratamento da COVID-19. A equipe de profissionais da
saude ativa, envolvida na assisténcia direta ao paciente, era
composta por 270 médicos, 256 enfermeiros, 355 técnicos
de enfermagem, 37 fisioterapeutas, cinco fonoaudidlogos,
seis nutricionistas, quatro cirurgides dentistas e dois tera-
peutas ocupacionais, totalizando uma populagdo de 935
profissionais da saude.

A amostra deste estudo foi por conveniéncia, incluindo
técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos, provenientes das seguintes
unidades hospitalares: pronto atendimento, clinica médica,
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clinica cirdrgica, unidade de terapia intensiva, unidade coro-
nariana, unidade de cuidados intensivos neonatal, unidade de
cuidados intermediarios neonatal e hemodidlise. Os critérios
de inclusdo estabelecidos foram: profissionais da saude, de
ambos 0s sexos, da saude envolvidos na assisténcia direta
ao paciente, ativos no cargo e trabalhando em qualquer
turno durante o periodo de enfrentamento a pandemia de
COVID-19 no referido hospital de ensino. Foram excluidos
aqueles em férias, com licenca maternidade ou em afasta-
mento prolongado (por motivos de salde ou previdencia-
rios), estudantes, residentes, profissionais administrativos,
de limpeza, lotados nos ambulatérios e contratados com
menos de seis meses de servico.

Foram convidados 240 profissionais para participar do
estudo. Dentre estes, 37 recusaram ou nao preencheram os
instrumentos, resultando em 203 participantes. Apods a coleta
de dados, ocorreu a exclusdo de trés profissionais devido afas-
tamento prolongado durante a pandemia, dois profissionais
administrativos e um contratado com menos de seis meses
de servico, totalizando uma amostra de 197 participantes.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias do hospital,
durante o horério de trabalho dos profissionais, durante o
més de dezembro de 2022. A pesquisadora esteve presen-
te para esclarecer duvidas sobre a pesquisa, seguindo 0s
protocolos de biosseguranca vigentes. Os profissionais da
saude foram informados sobre os objetivos da pesquisa, 0s
riscos e os beneficios envolvidos, além do procedimento de
coleta e andlise dos dados. Apds o convite, foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes. Em seguida, foram distribuidos envelopes
contendo os instrumentos de coleta de dados do estudo
para que os participantes que concordassem em participar
respondessem naquele momento. Os instrumentos nao
continham titulos, a fim de evitar influenciar as respostas dos
participantes. A coleta dos dados teve uma duragao média
de aproximadamente 20 minutos e os participantes respon-
deram trés questionarios: o primeiro, visando a obtencdo
de informacdes individuais, ocupacionais e relacionadas a
saude dos participantes; o segundo, destinado a avaliagdo do
indice de Capacidade de Trabalho; o terceiro representava
o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ I11)112.

A elaborag¢do do primeiro instrumento foi baseada em
estudo prévio¥, contendo questdes sobre sexo, idade, esco-
laridade, estado civil, local ou setor de trabalho, turno, funcéo,
exercicio de cargo de chefia, tipo de vinculo trabalhista e
tempo de trabalho, além de perguntas acerca do contexto
social e ocupacional relacionados a COVID-19.

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) representa
um instrumento desenvolvido por pesquisadores do Instituto

Finlandés de Saude Ocupacional, por meio de pesquisas
realizadas na década de 80", composto por sete dimen-
sdes: capacidade atual para o trabalho comparada com a
melhor capacidade de toda a vida (1 questao); capacidade
para o trabalho em relagao as exigéncias do trabalho (2
questdes); doencas atuais diagnosticadas por médico (lista
de 51 doencas); perda estimada para o trabalho por causa
de doencas (1 questéo); faltas do trabalho por doencas no
ultimo ano (1 questdo); progndstico da capacidade para
o trabalho nos proximos dois anos (1 questdo); recursos
mentais (3 questdes)”. De acordo com os autores originais
do ICT, a capacidade para o trabalho podera ser considerada
baixa (7-27 pontos), moderada (28-36 pontos), boa (37-43
pontos) e 6tima (44-49 pontos). A versdo original do ICT foi
traduzida e adaptada para o contexto brasileiro em 1997
por Fischer e colaboradores?”.

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ 1l1)
foi utilizado para a avaliacédo do ambiente psicossocial de
trabalho. A terceira versao do COPSOQ contém 33 questoes
erepresenta a versao reduzida do instrumento, a qual foi tra-
duzida e adaptada para o contexto brasileiro em 202012, Os
itens possuem escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos,
variando de 1 (nunca/quase nunca ou nada/quase nada); 2
(raramente ou um pouco); 3 (as vezes ou moderadamente);
4 (frequentemente ou muito); 5 (sempre ou exatamente).

O COPSQOQ Il ja foi validado internacionalmente em
paises como Canadd, Franca, Alemanha, Espanha, Suécia,
Turquia™ e Portugal®™. O questionario é dividido pelas
dimensdes: demanda de ocultamento das emocdes (01
questao); conflito de vida pessoal e privada (4 questées);
influéncia no trabalho (4 questdes); significado do traba-
lho (2 questbes); compromisso com o local de trabalho (1
questdo); apoio social dos supervisores (2 questdes); senso
de comunidade no trabalho (2 questdes), reconhecimento
(2 questdes); confianca horizontal (1 questdo); inseguranca
no trabalho e nas condicdes de trabalho (4 questoes); sa-
tisfacdo com o trabalho (4 questdes); salide autoavaliada
(1 questao); estresse somatico (1 questdo) e sintomas de
depressao (4 questoes) 1.

Os dados foram analisados descritivamente por meio
da distribuicdo de frequéncias. No intuito de verificar os
fatores associados ao indice de capacidade para o trabalho,
utilizou-se a modelagem de regresséo logistica binomial %',
cuja pontuacao foi categorizada em dois grupos de classe,
sendo uma referente a capacidade “étima/boa” e a outra
referente a capacidade “moderada/baixa” (como categoria
de referéncia). Ressalta-se que, inicialmente, a pontuacdo
do indice de capacidade para o trabalho foi classificada em
quatro categorias (baixa, moderada, boa e étima). No entanto,
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optou-se por unir as quatro categorias em duas, por conta
das baixas frequéncias de ocorréncia nas categorias mode-
rada e baixa, o que inviabilizaria a modelagem de regressao
logfstica multinomial. Assim, considerou-se como variavel
dependente o valor do indice de capacidade para o traba-
lho, categorizada em dois grupos: capacidade “6tima/boa”
e "moderada/baixa” Como varidveis independentes, foram
consideradas as caracteristicas sociodemograficas, laborais,
estilo de vida, relacionadas a COVID-19 e as dimensdes do
COPSOQ lIl. Todas as variaveis independentes também foram
categorizadas em dois grupos.

Para testar a associacao entre a variavel dependente
“capacidade para o trabalho” e as varidveis independentes,
realizou-se, inicialmente, uma anélise bivariada por meio
do teste qui-quadrado e, quando necessario, foi utilizado
o teste exato de Fisher. Todas as varidveis com valores de
p<0,20 na andlise bivariada foram testadas no modelo de
regressao logfstica multiplo para a capacidade boa/étima,
comparada a capacidade moderada/baixa. O processo de
modelagem foi realizado com a entrada de cada varidvel
no modelo (stepwise selection). Foram estimadas as Odds
Ratios (OR) brutas e ajustadas pelo modelo. No processo
de modelagem muiltipla, observou-se que muitas variaveis
independentes apresentaram relagdes entre si (multicolinea-
ridade) pois, embora as duas varidveis fossem significativas
na relacdo com o desfecho, uma delas ndo permanecia no
modelo diante da presenca da outra.

Para lidar com essa questao, foi elaborada uma matriz
com as associagoes entre todas as varidveis independentes,
0 que permitiu a escolha da varidvel a ser considerada no
modelo. Durante a modelagem, foram consideradas possiveis
varidveis de confusdo e interacdo. O ajuste dos modelos foi
avaliado pelo teste de Hosmer e Lemeshow. As anélises foram
realizadas no software R-Studio® e o nivel de significancia
dos testes foi de 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Comisséo Cientifica da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, sob o CAAE 56756522.4.0000.0021.

B RESULTADOS

A amostra foi constituida de 197 profissionais, com mé-
dia de idade 40,12 anos, idade minima de 22 e maxima de
66 anos (desvio-padrdo=7,14), em sua maioria do sexo femi-
nino (60,9%). Um pouco mais da metade eram casados ou
tinham unido estavel 68,5%, 73,1% possuiam filhos e 78,2%
tinham graduagdo completa.
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Com relacgao a distribuicdo por categoria profissional, a
maior participacao foi dos técnicos de enfermagem (55,8%,
n=110); seguido por enfermeiros (31,5%, n=62); fisiotera-
peutas (4,6%, n= 09); médicos (4,1%, n=08); auxiliares de
enfermagem (3,5% n=07); e fonoaudidlogo (0,5% n=01).
A média de tempo de atuacdo na drea da saude foi de 15,5
anos e a maioria dos profissionais trabalhava 36h semanais
(95,4%). Quanto a frequéncia de atividades fisicas, pouco
mais da metade (51,8%) declarou ndo as realizar e 80,7%
possuiam alteracdo do indice de massa corporal (IMC)
(sobrepeso ou obesidade). A maioria dos profissionais da
salde apresentaram boa (44,7%) e 6tima (30,5%) capacidade
para o trabalho, seguidas de moderada (22,8%) e baixa (2%).
A média de pontos da capacidade para o trabalho foi de 40
(minimo: 23 e maximo: 49).

ATabela 1 apresenta a distribuicdo da capacidade para o
trabalho (boa/étima e moderada/baixa) segundo as varidveis
sociodemogréficas, laborais, estilo de vida e de COVID-19.
Observa-se que a prevaléncia de capacidade para o trabalho
boa/étima foi de 75,1 (1IC95%: 0,68-0,81) e a distribuicdo da
capacidade para o trabalho foi homogénea para quase to-
das as varidveis sociodemograficas, com excecao do estado
conjugal (p=0,035), que apresentou prevaléncia significativa-
mente maior para os casados e da carga horaria de trabalho
(p=0,05). Excecao também para os profissionais que trabalha-
vam com carga horaria menor que 60 horas semanais. Com
relacao ao estilo de vida, a prevaléncia da capacidade parao
trabalho foi significativamente maior para os que praticavam
atividade fisica (p=0,002) e atividades de lazer (p<0,007). Das
variaveis referentes a pandemia de COVID-19, os profissionais
que nao apresentaram problemas de saude pds-infeccdo
por COVID-19 (p=0,047) e ndo apresentaram problemas de
saude apds o manejo de pacientes com COVID-19 (p=0,024)
tiveram prevaléncia estatisticamente significativa de boa/
6tima capacidade para o trabalho.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da capacidade do
trabalho (boa/étima e moderada/baixa) com as variaveis
do COPSOQ Il (fatores psicossociais). Observa-se que as
varidveis estatisticamente associadas a capacidade para o
trabalho foram: demanda de ocultamento das emocdes
(p=0,032); conflito vida pessoal e privada (p=0,015); confianca
horizontal (p=0,012); significado do trabalho (p=0,002); e
satisfacdo no trabalho (p=0,002). As maiores prevaléncias
com significancia estatistica foram: compromisso com o
local de trabalho (p=<0,001), reconhecimento (p<0,001),
salde autoavaliada (p<0,007), estresse somatico (p<0,007)
e sintomas de depressdo (p<0,007).
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Tabela 1 - Prevaléncia de Capacidade para o trabalho de acordo com caracteristicas sociodemograficas, laborais, de estilo
de vida e COVID-19 dos profissionais da salide de um hospital de ensino, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2022.

Capacidade para o Trabalho

Variavel Boa/Otima Moderada/Baixa Valor de p
n=148 (75,1) n=49 (24,9)
Sexo
Masculino 59 (39,9) 18 (36,7) 0,826
Feminino 89 (60,1) 31 (63,3)

Faixa etaria (anos)
21a39anos 87 (58,8) 24 (49,0) 0,301
40 a 66 anos 61(41,2) 25(51,0)

Estado conjugal

Casado/amasiado 95 (64,2) 40 (81,6) 0,035
Solteiro/divorciado/vidvo 53(358) 9(184)

Filhos
Nao 40 (27,0) 13(26,5) 1
Sim 108 (73,0) 36 (73,5)

Escolaridade
Graduagdo completa 113 (76,3) 41 (83,7) 0,381
Ensino médio completo 35(23,7) 8(16,3)

Categoria dos profissionais

Enfermeiro + fisioterapeuta + médico

+ fonoaudidlogo 56 (37,8) 24(49,0) 0,226
Técnico + Aux. de Enfermagem 92 (62,2) 25(51,0)

Tempo de trabalho na area da satde (anos)
0a10anos 38 (25,7) 10 (20,4) 0,580
11 a49 anos 110 (74,3) 39 (79,6)

Carga horéria de trabalho
<60 horas 139 (93,9) 41 (83,7) 0,055
>60 horas 9(6,1) 8(16,3)

Turno de Trabalho
Diurno/Vespertino 90 (60,8) 29 (59,2) 0,973
Noturno 58(39,2) 20 (40,8)

Vinculo na instituicdo
Conc./Estatutario 20 (13,5) 10 (20,4)
Temp./CLT* 128 (86,5) 39(79,6)
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Tabela 1 - Cont.

Variavel

Cargo de Chefia
Néo
Sim
Classificagao IMC
Saudavel
Sobrepeso/Obesidade I,11,1II
Fumantes
Nao
Sim
Bebida Alcodlica
Néo
Sim
Pratica de Lazer
Sim
Néo
Pratica de Atividade Fisica
Sim
Nao
Contraiu Infeccdo por COVID-19
Nao
Sim
Apresentou problemas de satide pds-infeccao por
COVID-19
Néo
Sim
Prestou assisténcia direta ao paciente com
infeccéo por COVID-19
Nao
Sim
Apresentou problemas de saldde apds manejo do
paciente com COVID-197
Néo

Sim

Capacidade para o Trabalho

Boa/Otima Moderada/Baixa Valor de p
n=148 (75,1) n=49 (24,9)

145 (98,0) 46 (94,0) 0,164
320 3(6,0)

30(20,3) 6(12,2) 0,550

118 (79,7) 43 (87,8)

136 (91,9) 43 (87,7) 0,396
12.(8,1) 6(12,3)

69 (46,6) 26 (53,1) 0,537
79 (534) 23 (46,9

117 (79,0) 25(51,0) <0,001
31(21,0) 24 (49,0)

81(54,7) 14 (28,6) 0,002
67 (45,2) 35(714)

33(223) 9(184) 0,703

15(77,7) 40 (81,6)

124 (90,5) 34 (694) 0,047
24(16,2) 15(30,6)
12.(8,1) 24) 0,524

136 (91,9) 47 (95,9)

138 (93,2) 40 (81,6) 0,024
10 (6,8) 9(184)

Fonte: Autores, 2022
Nota: *Teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher
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Tabela 2 - Caracteristicas sobre o COPSOQ Il dos profissionais da saide de um hospital de ensino, conforme a capacidade
para o trabalho, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2022.

Capacidade para o
Trabalho

Valor de p

Variavel Variavel

Boa/Otima Moderada/Baixa

n=148 (75,1) n=49 (24,9)

Demanda De Ocultamento das Emocdes
Protecao 97 (65,5) 23 (46,9) 0,032
Risco 51(34,5) 26 (53,1)

Conflito Vida Pessoal e Privada
Protecao 100 (67,6) 23(46,9) 0,015
Risco 48 (32,4) 26 (53,1)

Influéncia no Trabalho

Protecéo 85(574) 24.(49,0) 0,386
Risco 63 (42,6) 25(51,0)

Significado do Trabalho
Protecao 144 (97,3) 41 (83,7) 0,002
Risco 4(2,7) 8(16,3)

Compromisso com o Local de Trabalho
Protecao 142 (95,9) 39(79,6) <0,001
Risco 6(4,1) 10 (20,4)

Apoio Social dos Supervisores
Protecao 135(91,2) 41 (83,7) 0,224
Risco 13(8,8) 8(16,3)

Senso De Comunidade No Trabalho
Protecéo 137(92,6) 42 (85,7) 0,159
Risco 1(74) 7(14,3)

Reconhecimento

Protecao 136 (91,9) 35(71,4) <0,001
Risco 12(8,1) 14 (28,6)

Confianga Horizontal
Protecao 114 (77,0) 28 (57,1) 0,012
Risco 34 (23,0) 21 (42,9)

Inseguranca no Trabalho
Protecao 124 (83,8) 36 (73,5) 0,164
Risco 24(16,2) 13 (26,5)
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Tabela 2 - Cont.

Capacidade para o
Trabalho

Variavel

Inseguranca sobre as Condi¢des de Trabalho

Boa/Otima
n=148 (75,1)

Valor de p

Moderada/Baixa Variavel

n=49 (24,9)

Protecao 102 (68,9) 31(63,3) 0,577
Risco 46 (31,1) 18 (36,7)

Satisfacdo no Trabalho
Protecao 90 (60,8) 17 (34,7) 0,002
Risco 58(39,2) 32 (65,3)

Saude Autoavaliada
Protecao 76 (51,3) 6(12,3) <0,001
Risco 72 (48,7) 43(87,7)

Estresse Somatico
Protecao 135(91,2) 34 (694) <0,001
Risco 13(8,8) 15 (30,6)

Sintomas de Depressao
Protecao 125 (84,5) 22 (44,9) <0,001
Risco 23 (15,5) 27 (55,1)

Fonte: Autores, 2022
*Teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher

O resultado da andlise de regresséo logistica multipla é
apresentado na Tabela 3. Observou-se a associacao inversa
entre as variaveis e a capacidade boa/dtima para o trabalho.
As varidveis independentes associadas a capacidade para o
trabalho foram: reconhecimento (OR=0,26; 1C95%: 0,09-0,75),
salde autoavaliada (OR=0,15; 1C95%:0,06-0,43), estresse
somatico (OR=0,19; 1C95%:0,08-0,66), atividade de lazer
(OR=0,27; 1C95%: 0,12-0,64), compromisso com o horario
de trabalho e a interacédo entre compromisso com o local
de trabalho e atividade fisica (OR=0,17; 1C95%: 0,07-0,82).
Atestou-se uma reducao na capacidade boa/étima para o
trabalho dos profissionais da salide, tanto para aqueles que
possuiam exposicao a riscos psicossociais no trabalho quanto
para aqueles que declararam nao praticar atividades fisicas
e de lazer. Ressalta-se que o modelo se mostrou adequado
conforme o teste de Hosmer & Lemeshow (p=0,649).

B DISCUSSAO

Ao analisar o perfil sociodemografico dos profissionais da
salde deste estudo, nota-se que a maioria é composta por
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um publico feminino, casado com filhos, 0 que confirma a
predominancia deste sexo na area da salide em compara¢ao
a outros estudos brasileiros ®'®. Os fatores independentes
que interferem na capacidade para o trabalho séo o reco-
nhecimento, a salde autoavaliada, o estresse somatico, a
atividade de lazer, o compromisso com o horario de traba-
Iho, e também o compromisso com o local de trabalho, em
conjunto com a atividade fisica.

O reconhecimento e o indice de capacidade para o
trabalho permaneceram significativamente associados
apos a realizagao da modelagem multipla. No COPSOQ Il
o reconhecimento diz respeito a percepcao dos esforcos
no trabalho por parte da geréncia ou da chefia. Apesar de
ndo terem sido encontrados estudos pregressos sobre a
relacdo do reconhecimento com o ICT, vale ressaltar que
a relacdo encontrada evidencia que os trabalhadores que
ndo se sentiram reconhecidos apresentaram reducdo na
capacidade boa/étima para o trabalho. Vale salientar que
este é um dos primeiros estudos envolvendo o COPSOQ
Ill, versdo curta, no pais, cuja validagdo em profissionais de
saude ja foi realizada"".
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Tabela 3 — Razdo de chances (OR's bruta e ajustada) da associacao das varidveis sociodemografica, laborais, estilo de vida,
COPSOQ Il e a capacidade boa/étima para o trabalho dos profissionais da saide de um hospital de ensino de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2022.

Variavel OR Bruta IC 95%? OR Ajustada 1C 95%? Valor de p*
Reconhecimento 0,22 0,09-0,52 0,26 0,09-0,79 0,017
Saude Autoavaliada 013 0,05-0,33 0,15 0,05-043 <0,001
Estresse Somatico 0,22 0,09-0,5 0,19 0,07-0,55 0,002
Compromisso com o local de trabalho 0,16 0,06 -0,48 0,82 034-1,98 0,661
Atividade Fisica 0,33 0,16-067 0,71 0,05-9,22 0,796
gz?vﬁ);zr;eisfsfzcc:m o local de trabalho . - 017 0.03-092 0,039
Atividade de Lazer 0,28 0,14-0,55 0,27 012-0,64 0,003
Carga horaria de trabalho 0,33 0,12-0,91 0,23 0,07-0,82 0,023
Estado conjugal 2,48 1,12-5,50 - - -
Cargo de chefia 0,32 0,12 - 0,85 - - -
Zroorbclgr\r;;aDst saude pds infeccao 032 012 - 085 ~ ~ B
Co patents com CONDS 0% of-08 - - :
Ocultamento das emogoes 047 0,24 -0,90 - - -
Conflito vida social e privada 042 022-0382 - - -
Significado do trabalho 0,14 0,04 -0,50 - - -
Senso de comunidade no trabalho 0,48 0,18-1,32 - - -
Confianga horizontal 0,40 0,20-0,79 - - -
Inseguranca no trabalho 0,54 025-1,16 - - -
Satisfacdo no Trabalho 0,34 0,17-0,67 - - -

Fonte: Autores, 2022

a Intervalos de 95% de confianga

*Valor de p da Regressdo Logistica Mltipla

Hosmer and Lemeshow goodness of fit (GOF) test p-value = 0,649

A salde autoavaliada, que se refere a percepcdo do
individuo com relacdo a sua propria saude, também se
mostrou uma varidvel importante para explicar a capaci-
dade boa/étima para o trabalho no contexto estudado,
corroborando resultados de uma pesquisa brasileira com 72
enfermeiros e 195 técnicos e auxiliares de enfermagem na
qual observou-se que a percepcao auto relatada de satide
foi um preditor importante da capacidade para o trabalho!'®.
Considera-se que a falta de percepcéo sobre a prépria salde
gera negligéncias com a alimentacao, jornadas de trabalhos
extenuantes, distanciamento familiar e falta de compromisso
com autocuidado®. Assim, este estudo reforca a importancia

da percepcéo da satide, pois indica que ha uma reducgao na
capacidade para o trabalho para aqueles que tém uma pior
autoavaliagéo de saude.

O estresse somatico foi significativamente associado a
capacidade para o trabalho entre os participantes. O cenario
de trabalho causado pela pandemia de COVID-19 foi expres-
sivamente alterado e novas demandas foram impostas no
dia a dia dos profissionais da satide. Além do sofrimento
fisico, esses profissionais se depararam com fatores de risco
psicolégicos atrelados as dificuldades do equilibrio entre a
responsabilidade profissional e familiar®. Um estudo com
653 profissionais de salide de um hospital de ensino da Italia
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detectou a prevaléncia de 16,8% de sindrome do intestino
irritavel (SIl), associada a maior prevaléncia de diagndsticos
psiquiatricos e disturbios do sono e a niveis elevados de
tensdo no trabalho; a gravidade da Sll teve correla¢do posi-
tiva com o estresse ocupacional e ambos foram associados
negativamente com a capacidade para o trabalho®". Os
achados desta pesquisa mostram que a diminuicdo da ca-
pacidade do trabalho para aqueles com estresse somatico
estd alinhada com os dados do estudo italiano e sinalizam
que o estresse somatico em trabalhadores merece atencéo
tanto por parte dos individuos envolvidos quanto por parte
das politicas institucionais.

No contexto relacionado a vida social, as atividades de
lazer também representaram uma importante caracteristica
que impactou significativamente na capacidade para o tra-
balho dos participantes, pois aqueles que declararam nao
possuir atividades de lazer apresentaram uma reducao na
capacidade boa/étima para o trabalho. Estes resultados cor-
roboram achados de estudo longitudinal, com 10.968 adultos
chineses, o qual evidenciou que praticar esportes, frequentar
academias, encontrar amigos e parentes presencialmente
e/ou virtualmente esta fortemente associado a uma menor
probabilidade de ocorréncia de sintomas de depressdo®?.

Além disso, estudo com 483 trabalhadores alemaes de
variados ramos produtivos constatou que as atividades
sociais fora do trabalho e o exercicio fisico nos tempos
livres foram associados a um menor ndmero de doencas,
menor absenteismo e melhor capacidade para o trabalho®,
Assim, evidencia-se que as atividades de lazer precisam ser
valorizadas pelos individuos e instituicdes com o intuito de
melhorar a salde e a capacidade para o trabalho.

Outro achado importante refere-se ao comprometimento
com a carga hordria de trabalho, pois os trabalhadores que
atuavam com carga hordria de trabalho acima de 60 horas
semanais tiveram sua capacidade para o trabalho reduzida. No
hospital de ensino estudado, durante o periodo pandémico,
assim como em varias outras instituicdes, houve o aumento
de plantdes e da sobrecarga de trabalho. Em estudo com
enfermeiros paulistas, foram observadas longas e frequentes
duplas jornadas de trabalho, incluindo o trabalho noturno.
Sintomas como insdnia e qualidade do sono ruim foram as-
sociados a exposicao a um ambiente psicossocial inadequado
(jornadas de trabalho em turnos ou trabalho noturno) e mais
da metade dos profissionais de enfermagem apresentaram
comprometimento da capacidade para o trabalho®. Além
dessas consequéncias, outro estudo com 225 profissionais
da satide em um hospital na Asia utilizou a segunda versao
do Questionario Psicossocial de Copenhague (COPSOQ II)
e constatou que o aumento das demandas de tempo de
trabalho gera desmotivacdo e impacta negativamente na

10 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:220230172

produtividade®. Os achados desses estudos, juntamente com
esta pesquisa, sugerem que deve haver um equilibrio entre a
carga horéria de trabalho e a capacidade para o trabalho de
modo que os ganhos recebidos (materiais ou psicossociais)
nao comprometam ou reduzam a capacidade para o trabalho.

As varidveis compromisso com o local de trabalho e
atividade fisica apresentaram efeito de interacao significa-
tivo com a capacidade do trabalho, demonstrando que a
falta de compromisso e a falta de atividade fisica reduziram
significativamente a capacidade para o trabalho dos par-
ticipantes. Em um estudo com 497 enfermeiros alemaes,
com a aplicagao do COPSOQ, houve uma diminui¢ao do
burnout com o aumento do comprometimento no local de
trabalho, visto que o compromisso gera o sentimento de
pertencimento, seguranga e estabilidade®. Em outro estudo
com 724 enfermeiros de hospitais e servicos comunitarios
de saude da Europa, foi apontado que o principal fator de
engajamento que contribuiu para a capacidade para o
trabalho foi a dedicacao®®. Os mesmos autores concluiram
que promover a capacidade para o trabalho é benéfico para
melhorar a satisfacdo no trabalho e também para diminuir
a rotatividade entre os enfermeiros'?,

Com relagdo a atividade fisica, uma revisdo integrativa
mostrou que o exercicio fisico promove a saude, reduz
0 estresse e aumenta o bem-estar e a produtividade™.
Um estudo com 407 trabalhadores da construcdo no Ira
evidenciou que aqueles que nao se exercitavam tinham
menor capacidade para o trabalho®. Um estudo polonés
realizado com 373 soldados evidenciou que a atividade fisica
associada aos perfodos de trabalho e lazer correlacionam-se
com a capacidade para o trabalho conforme as exigéncias
fisicas e mentais®”. Estudo finlandés com 921 trabalhadores
demonstrou que, para individuos com trabalho fisicamente
mais exigentes, a realizagdo de atividade fisica nos periodos de
lazer estd associada a melhor capacidade para o trabalho®?®.
Apesar dos possiveis efeitos, compromisso com o local de
trabalho e pratica de atividade fisica ndo se apresentarem
isolados como nos estudos discutidos acima, a interacdo
encontrada reflete o efeito simultdneo das duas caracteristicas
na capacidade boa/étima para o trabalho.

Os resultados relacionados aos problemas de saude
poés-infeccdo por COVID-19 e pds-exposicdo ao manejo de
paciente com COVID-19 entre os profissionais de satde de-
monstraram uma associacao significativa com a capacidade
de trabalho na andlise univariada. Esta é uma associacdo
considerada importante. No entanto, esta relacdo nao se
manteve na analise multivariada, como esperado.

Dois estudos italianos investigaram os efeitos dos sin-
tomas pds-COVID na capacidade de trabalho. O primeiro
estudo examinou 56 profissionais de satde de um hospital



Relacdo entre fatores psicossociais e capacidade para o trabalho de profissionais da satide Il

de ensino italiano, cujos resultados indicaram impactos no
bem-estar fisico, comprometimento da memaria, persisténcia
de ansiedade e depressdo, com reducdo da capacidade de
trabalho®?. No segundo estudo, 115 pessoas apresentaram
sintomas persistentes pos-COVID, principalmente profissio-
nais de saude (59,1%), que experimentaram mudancas nos
padrées de sono, aumento da fadiga, ansiedade, depresséo
e diminuicdo na capacidade de trabalho em comparacéo
com aqueles cujos sintomas desapareceram rapidamente®,

Dentre as limitaces do presente estudo, destaca-se o fato
de serum estudo transversal, o qual ndo permite estabelecer
relacdo de causalidade entre as varidveis estudadas. A técnica
de amostragem por conveniéncia também pode gerar o viés
de amostra, visto que sdo selecionados sujeitos que estao mais
disponiveis, o que pode garantir baixa representatividade.
Além disso, ndo foram analisados os profissionais afastados,
o que pode influenciar nos resultados pelo viés do efeito do
trabalhador sadio, permanecendo no trabalho aqueles que
conseguiram sobreviver e se adaptar as condi¢des de trabalho.

B CONCLUSAO

Conclui-se que a capacidade para o trabalho foi boa ou
otima para a maioria dos profissionais da satde, e moderada
ou baixa para um quarto deles. Os fatores relacionados a ca-
pacidade boa/6tima para o trabalho foram: reconhecimento,
salide autoavaliada, estresse somatico, atividade de lazer,
compromisso com o horario de trabalho e compromisso
com o local de trabalho em conjunto com a atividade fisica.

Observou-se uma reducao na capacidade boa/étima
para o trabalho dos profissionais da saude que atuaram
na pandemia da COVID-19, para aqueles expostos a riscos
psicossociais no trabalho e também para aqueles que néo
praticaram atividades fisicas e de lazer.

Esses resultados merecem ser considerados e refletidos
tanto pelos gestores nas tomadas de decisdes e criacao de
politicas publicas no ambito da sadde ocupacional quanto
pelos trabalhadores da area da saude. Além disso, as politi-
cas devem prever investimentos por parte das instituicoes
e orgaos publicos para promover a qualidade de vida dos
profissionais bem como a aposentadoria com sautde.
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