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Capacidad de trabajo, caracteristicas sociodemograficas y laborales de
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El estudio transversal evalud la capacidad de 195 enfermeras que trabajan en un hospital
universitario del calculo de la muestra es del 95%. Los datos fueron recogidos por el Indice de
Instrumento Capacidad para el Trabajo y analizados por estadisticas y analisis y, 94,5% de la
muestra eran mujeres, edad media de 42,6 anos (SD=8,5), el 66,5% con los compaferos y
76,7% tiene un post-grado. El puntaje promedio de la capacidad de trabajo fue buena (41,8
puntos) y una correlacion significativa con la remuneracién (p<0,05), satisfaccién con el trabajo
(p=0,001), la recuperacion por la institucion (p=0,003). Y el grupo que lleva a cabo programas
en las familias presentan puntuaciones superiores en las ICT a los que no las realizan (p=0,009).
Las enfermeras tenian diferentes aspectos de los cambios demograficos y laborales, con alta

capacidad para el trabajo.
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Capacidade para o trabalho, caracteristicas sociodemograficas e laborais
de enfermeiros de um hospital universitario

O estudo transversal avaliou a capacidade para o trabalho de 195 enfermeiros de um hospital
universitdrio, a partir do cdlculo amostral com IC de 95%. Os dados foram coletados por meio do
instrumento Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e analisados por estatistica analitica, sendo
que 94,5% da amostra era composta por mulheres com idade média de 42,6 anos (dp=8,5), 66,5%
com companheiros e 76,7% tinham pés-graduagdo. Quanto ao turno de trabalho, 36% atuava a
noite; 28,4% pela manha e 20,8% a tarde. O escore médio de capacidade para o trabalho foi Bom
(41,8 pontos) e houve correlagao significativa com a remuneragdo (p-valor<0,05), satisfagdo com
o local de trabalho (p-valor=0,001), valorizagdo por parte da instituigdo (p-valor=0,003). E o grupo
que realiza programas em familia apresentou escores superiores no ICT aos daqueles que ndo as
realizam (p-valor=0,009). Os enfermeiros apresentaram aspectos sociodemograficos e laborais
diferenciados, com elevada capacidade para o trabalho.

Descritores: Saude do Trabalhador; Avaliacdo da Capacidade de Trabalho; Enfermeiras.

Work capacity, sociodemographic and work characteristics of nurses at a
university hospital

This cross-sectional study evaluated the work capacity of 195 nurses at a university hospital,
from a calculation of sample size with a Confidence Interval (CI) of 95%. The data was
collected by means of the Work Capacity Index (WCI) instrument and analyzed by statistical
analysis. 94.5% of the sample was made up of women; the average age was of 42.6 years
(sd=8.5); 66.5% had partners and 76.7% were educated to post-graduate level. 36.0%
worked the night shift; 28.4% the morning shift and 20.8% the afternoon shift. The average
score given to work capacity was Good (41.8 points) and there was a significant correlation
with pay (p-value<0.05), satisfaction with workplace (p-value=0.001) and feeling valued by
the institution (p-value=0.003). The group which carried out family activities showed higher
scores in the WCI compared to those who did not (p-value=0.009). The nurses presented

differing sociodemographic and work aspects, with a high capacity for work.

Descriptors: Occupational Health; Work Capacity Evaluation; Nurses.

Introduccion

Las condiciones actuales de trabajo envuelven,
cada vez mas, modelos de produccion y prestacion de
servicios con cadencia acelerada e intensificada, quiénes
determinan el aumento de la productividad por medio
de la combinacién del ritmo de trabajo, de la carga de
responsabilidad y de la reduccién de los intervalos de
descanso en la jornada de trabajo lo que lleva a una
inclinacion progresiva de riesgos ocupacionales, puede
originar efectos crdnicos a la salud y al afiejamiento de los
trabajadores. Aeso, puede asociarse el descontentamiento
de algunos profesionales, consecuente de la laguna
existente entre el sistema laboral en el que estan insertos
y sus expectativas con relacion al trabajo y calidad de
vida®®), Para el trabajador que esta bajo esas condiciones,
el trabajo, que debia ser una fuente de realizacién vy
reconocimiento, puede volverse fuente de sufrimiento y
afectar la capacidad para el trabajo®.

La capacidad para el trabajo es el principio del bien
estar laboral, pudiendo ser entendido como la capacidad
fisica y mental presentados por el profesional para
ejecucién de las tareas, desde las exigencias del trabajo.
Estudio realizado en Finlandia demostrd que la capacidad
para el trabajo no permanece satisfactoria por toda vida,
siendo que algunos factores, tales como el ambiente
ocupacional y el estilo de vida la influencian de manera
importante, en los mas variados contextos laborales®.

En los servicios de atencién a la salud de manera
general y en especial en el ambiente hospitalario,
se verifica también el aumento de la complejidad
del trabajo a cual se debe a diversos factores, entre
quiénes la insercion de nuevas tecnologias (duras, lleve-
duras y lleves) y en consecuencia de las relaciones
interpersonales. Esos cambios en el campo productivo
levantaron cuestiones inherentes al proceso de trabajo
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en el espacio de las practicas de salud al mismo tiempo
en el que es discutida la re-estructuracion de los modelos
asistenciales, que se refieren a la organizacién de los
servicios de salud desde el re-arreglo de los sabes
consecuente de las acciones de los profesionales y sus
implicaciones en las relaciones de trabajo®.

En la enfermeria, asimismo, hubo re-estructuracion
de las maneras productivas para atender el aumento de la
demanda de trabajo, consecuente de las exigencias de los
usuarios y del creciente control de los procesos laborales.
Asi el hacer del equipo de enfermeria que actta en hospital
es complejo y envuelve diferentes exigencias fisicas y
mentales que influencian el binomio salud-enfermedad.
Este conjunto de factores lleva a la ansiedad, tensién y
sufrimiento, lo que potencia las cargas psiquicas(>-®.

En Brasil, la atencion a la salud del trabajador viene
siendo discutida con mayor énfasis desde las décadas
de 80 y 90, cuando fueron implantados Programas de
Atencion a la Salud del Trabajador en la red de salud,
vueltos a acciones de prevencion, asistencia, recuperacion
y promocion de la salud de los trabajadores, preconizan
el control social tanto en la planificacion, en cuanto la
ejecucion y evaluacion de las propuestas y proyectos”.

En esta perspectiva, entender cémo los enfermeros
perciben su capacidad para el trabajo puede suministrar
elementos para la planificacion de programas de
mantenimiento y mejoria de la aptitud para el trabajo
de estos profesionales. Y asimismo, precaver dafios a la
salud consecuentes del trabajo y la jubilacion precoz, lo
que reduce costes sociales y repercute en la calidad de
vida, mantienen las personas econdémicamente activas y
propicia, aun, el afiejamiento activo de este trabajador.

Desde la problematica acerca de la salud del
trabajador esta averiguacion tiene por objetivo evaluar la
capacidad para el trabajo y describir las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de enfermeros de un
Hospital Universitario.

Métodos

Se trata de una averiguacion transversal de naturaleza
cuantitativa por el método de levantamiento de datos
(survey)®, con aplicacion de cuestionario de manera
presencial. La poblacion - meta fueron enfermeros del
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Se definié como criterios de inclusion para el proceso
de muestreo: enfermeros contratados en régimen de la
Consolidacién de las Leyes Laborales hay por lo menos un
afno, porque poseen experiencia en el local de trabajo, de
ambos los sexos, de todos los turnos y unidades de trabajo
en actividad asistencial. Fueron excluidos los enfermeros
que estuvieron de licencia salud, alejamiento o vacaciones y
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enfermeros jefes de servicio. Esos Ultimos, por ser maestros
de la universidad, no actien directamente en la asistencia.

La poblacién de estudio era compuesta por 456
enfermeros, de los cuales permanecieron 425, después de
la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion. Para
estimativa de tamafio de la muestra se utilizd confianza del
95%, margen de yerro maxima para proporcion del 5% La
aplicacion de eses parametros para el calculo de la muestra,
realizado con el software WinPepi, version 1.31, de 2004,
produjo un tamano de la muestra de 195 enfermeros.

El proyecto de pesquisa fue aprobado Comision de
Pesquisa de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Federal de Rio Grande do Sul y posteriormente por el
Comité de Etica en Pesquisa del Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul (HCPA; n©100.005).

Los profesionales fueron abordados en el ambiente
de trabajo, aclarados e invitados a participar de la
pesquisa. Hubo 12 recusas, lo que representa una tasa de
aproximadamente 6%, considerada satisfactoria para esa
modalidad de investigacion®. Las recusas, asi como las
no respuestas (missings), por tratarse de resultados de
pesquisa, fueron debidamente analizadas y tratadas a través
de técnicas estadisticas de analisis de respuestas faltantes
(datos perdidos), de acuerdo con la descripcién de los datos.

La recogida de datos fue realizada por medio
de cuestionario auto-aplicado que evalué aspectos
sociodemogréficos y laborales, y el Indice de Capacidad
para el Trabajo (ICT), que describe la auto-evaluacion del
trabajador sobre la capacidad para el trabajo® . El periodo
de la recogida de datos fue de 25 de junio a 25 de agosto
de 2010, totalizando 60 dias.

La escala que mide el ICT fue traducida y adaptada para
el portugués por encuestadores de la Universidad de Séo
Paulo en colaboracién con otras universidades e instituciones
brasilefas®. Los aspectos evaluados por esta escala
permiten la descripcion de un perfil general de la capacidad
para el trabajo, de la capacidad funcional, de los factores
que les afectan y pueden ser usados de manera colectiva
o individual®. La manera por la cual la salud del trabajador
se presenta, demuestra su capacidad para el trabajo. La
evaluacién del ICT, por medio de la salud auto-percibida,
ofrece informaciones acerca del comprometimiento de
la capacidad de cada trabajador de manera separada,
respetando las peculiaridades y permitiendo ofertar medidas
de apoyo®. Los resultados pueden alcanzar scores de 7 a 49
puntos, siendo de 7 a 27, clasificado como el grupo con baja
capacidad para el trabajo, de 28 a 36, moderada, de 37 a 43
buena, y de 44 a 49, 6ptima®. Desde los scores logrados,
el instrumento propone explorar medidas utilizadas por
los trabajadores en su cotidiano personal y laboral para
suplantar estresores, mantener y mejorar su capacidad de
trabajo en niveles elevados.
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Los datos fueron procesados en el software Statistical
Package for the Social Sciences® 15 y analizados por
estadistica descriptiva e inferencial. EI ICT fue evaluado por
medio de los testes Mann-Whitney y Kruskal Wallis para
comparaciones entre grupos. Fueron realizadas también
analisis de correlacion entre el ICT y las demas variables
cuantitativas por medio del Coeficiente de Correlacion de
Spearman y considerados los valores de p<0,05.

Resultados

La muestra de 195 enfermeros fue caracterizada
como predominantemente femenina (94,5%) y 37,3 %
estan en la banda etaria predominante de 40 a 49 afos.

Tabla 1 - Distribucién de enfermeros del Hospital de Clinicas
de Porto Alegre segun caracteristicas sociodemograficas.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2011.

Variable % :’I:;??; 5:;3 IC(i:’:‘IVjS()N)

Sexo (n=183)

Femenino 94,5 1,4 (395;408)
Bandas etarias (n=177)

Menos de 30 afios 73 1,6 (24;39)

30 a 39 afios 29,9 2,8 (115;140)

40 a 49 afos 37,3 3,0 (145;172)

50 afios 0 mas 25,4 2,7 (96;120)
Estado Conyugal (n=182)

Casado o con compariero 66,5 2,9 (270;295)
Posee hijos (n=182)

Si 66,5 2,9 (270;295)
Posgrado (n=180)

Si 76,7 2,6 (314;337)
Area del Posgrado*

Asistencial 49,1 3,1 (195;222)

Gerencial/Administrativa 29,3 2,8 (112;137)

Ensefianza 16,8 2,3 (61;82)

Otra 4,8 1,3 (14;26)

Fuente de los datos: HILLESHEIN, EF. Colecta directa de datos por medio de
cuestionario.

(LI; LS): Limite Inferior y Limite Superior estimado para el total de la
poblacion (N).

*Cuestion de multiple eleccion.
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Con relacién a las caracteristicas laborales de los
enfermeros, 53,4% actian en unidad cerrada y 44%
en unidades abiertas; 36,0% trabajan por la noche
haciendo plantones de 12 por 36 horas, 28,4% por la
mafana y 20,8% la tarde. En el turno de la tarde fueron
incluidos los enfermeros del intermediario. Ese turno se
refiere a las jornadas de trabajo en horas diferentes de
las tradicionales adoptadas en hospitales. Los turnos
intermediarios existentes en el HCPA ocurren entre
17h30min y 23h15min o 19 y 01h15min, son flexibles y
son determinados de acuerdo con la necesidad del servicio
de la institucion.

En una escala analogo visual de cero a diez, la media
de la satisfaccion de los enfermeros con la remuneracion
fue de 6,5 (dp= 1,81, mediana 7) siendo minimo uno y el
maximo diez.

El estudio demostré que 88,0% de los enfermeros
poseen buena u éptima capacidad para el trabajo. No fueron
constatados casos de baja capacidad para el trabajo.

Tabla 2 - Distribucién de enfermeros del Hospital de
Clinicas de Porto Alegre seglin caracteristicas laborales.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2011.

" amor@sw)  (LLS)

Funcién predominante en la institucién (n=180)

Asistencial 92,8 1,6 (387;402)

Administrativa 7,2 1,6 (23;38)
Se siente satisfecho con el local donde trabaja (n=183)

Frecuentemente 87,4 21 (362;381)

A veces 11,5 2,0 (40;58)

Raramente 1,1 0,6 (2;8)
Se siente valorizado por la instituciéon (n=183)

Frecuentemente 56,8 3,1 (228;255)

Aveces 37,2 3,0 (145;171)

Raramente 6,0 1,5 (19;32)
Trabajo en otra institucion (n=183)

Si 14,8 2,2 (53;73)

No 85,2 2,2 (353;372)

Fuente de los datos: HILLESHEIN, EF. Colecta directa de datos por medio de
cuestionario.

(LI; LS): Limite Inferior y Limite Superior estimado para el total de la
poblacion (N).

Tabla 3 - Estadisticas descriptivas de variables sociodemograficas y laborales de los enfermeros del Hospital de Clinicas de

Porto Alegre. Porto Alegre, RS, Brasil, 2011.

n

IC 95% (M) (LI; LS) Minimo  Mediana Maximo
Media vélidos Desvio Padron
Edad (afios) 42,6 177 8,5 (41,4;43,9) 25,0 44,0 61,0
Tiempo de Formacion (afios) 18,0 168 8,4 (16,8;19,3) 3,0 18,0 34,0
Tiempo que trabaja en la institucion (afos) 14,2 182 9,3 (12,9;15,7) 0,8 13,3 33,0
Tiempo de trabajo en el turno actual (afios) 94 177 8,7 (8,1;10,7) 0,2 6,0 34,0
Tiempo pasado de las Ultimas vacaciones (meses) 4,0 177 3,3 (3,5;4,5) 0,0 4,0 17,0

Fuente de los datos: HILLESHEIN, EF. Colecta directa de datos por medio de cuestionario.
(LI; LS): Limite Inferior y Limite Superior estimado para la media de la poblacién (M).
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Tabla 4 - Distribucidon porcentual de enfermeros segun
categorias de Indice de Capacidad para el Trabajo. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2011.

ICT (n=183) %

Margen de error (95%)  1C 95% (N) (LI; LS)

Moderada 12,0 2,0 (42;60)
Buena 47,6 3.1 (189;216)
Optima 40,4 3,1 (158;185)

Fuente de los datos: HILLESHEIN, EF. Colecta directa de datos por medio de
cuestionario.

(LI; LS): Limite Inferior y Limite Superior estimado para el total de la
poblacién (M).

Tabla 5 - Coeficiente de correlacion del ICT de los
enfermeros del Hospital de Clinicas de Porto Alegre con
las variables sociodemograficas y laborales. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2011.

Variables Correlacion* p-valor
Edad (afios) 0,002 0,978
Tiempo de Formacion (afios) -0,032 0,681
Tiempo que trabaja en la institucion (afios) 0,041 0,586
Tiempo de trabajo en el turno actual (afios) 0,113 0,136
Tiempo pasado de las Ultimas vacaciones (meses) -0,039 0,604
Grado de satisfaccion con la remuneracion (%) 0,202 0,006

Fuente de los datos: HILLESHEIN, EF. Colecta directa de datos por medio de
cuestionario.
*Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Hubo correlacion significativa (p-valor<0,05) del
ICT y el grado de satisfaccién con la remuneracion,
(r=0,202).

El score medio de ICT de los enfermeros fue de 41,8
puntos, (dp=4,2) clasificado buena capacidad para el
trabajo. También fue observada elevada media en la auto-
evaluacion de eses enfermeros en cuanto la capacidad
actual para el trabajo comparada con la mejor de todo el
vida en una escala de 0 a 10 puntos (8,6 dp=1,1).

Fue realizada una comparacion del ICT medio de los
enfermeros por grupos de variables sociodemograficas y
laborales. En ese analisis se constat6 que el grupo soltero o
sin companfiero presentd ICT medio de 42,31, con relacion
al grupo casado o con compafiero que logré ICT medio de
41,50 (p=0,310). También no hubo diferencia significativa
entre los grupos de enfermeros que presentaron score de
ICT Bueno y Medio.

En cuanto a los habitos de vida, fue constatado
que el grupo que realiza programas en familia presentd
diferencia estadistica significativa (p-valor=0,009) con
ICT medio de 42,1, superior al grupo que no practica esa
convivencia con sus familiares 40,0.

Del andlisis de correlacion fue constatado que
sentirse satisfecho con el local de trabajo y valorado por
la institucion, presentd correlacidon positiva con relacion al
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ICT. De la misma manera hubo evidencias de diferencia
estadistica significativa del ICT medio para las variables:
satisfaccion con el local de trabajo (p-valor=0,001),
sentimiento de valorizacidon por parte de la institucion
(p-valor=0,003), y turno de trabajo (p-valor=0,032).

En cuanto a las enfermedades y su relacién con la
capacidad para el trabajo, fueron analizadas solamente las
con diagndstico médico, conforme recomendacion de los
autores del instrumento ICT. El estudio constaté que las
enfermedades prevalentes fueron en orden decreciente:
musculo-esquelética, metabdlicas, respiratorias,
psiquidtricas y genitourinarias. Siendo que solamente
fueron constatadas diferencias estadisticas significativas
del ICT los tipos de enfermedades (p-valor<0,05) digestivas
(12,6%), genitourinarias (5,5%) y psiquiatricas (14,8%)
por medio de técnicas de diversas comparaciones (Least
Significance Difference-LSD), siendo que éstas pueden ser
consideradas factores significativas en la disminucion del
Indice de Capacidad para el Trabajo de los enfermeros de
la institucion analizada.

Discusion

Esa averiguacidn permite generalizar los resultados
para la poblacion de enfermeros del hospital universitario
en estudio, haya vista que el muestreo fue aleatorio y
probabilistica, conteniendo, por tanto, todas las unidades
de las muestras de la poblacién contempladas.

La caracterizacion sociodemografica de los enfermeros
de la institucion en estudio se asemeja a muestras de
enfermeros de otras averiguaciones. Hallazgos distintos
fueron encontrados en el estudio que evalud los trabajadores
de enfermeria de un Hospital de Urgencias de un Hospital
Universitario Pdblico con una muestra predominante de
mujeres (74,1%), la media de edad fue cinco afios menor
37,3 afos, banda etaria prevalente de 30 a 39 afos (44,4%)
y score medio del ICT levemente mayor (42 puntos), sin
embargo evidencié pérdida funcional en trabajadores mas
jovenes, quiénes presentaban edad inferior a 35 afios y el
ICT abajo de 37 puntost9,

El afiejamiento causa alteraciones en el organismo y
pérdidas progresivas de capacidad para el trabajo con el
aumento de la edad. A los 30 afos el individuo alcanza
el maximo del desarrollo intelectual, sensorial y motor
pudiendo alcanzar la excelencia en su desempefo, sin
embargo las adversidades pueden anticipar el afiejamiento
fisioldgico y afectar la capacidad para el trabajo. Por otro
lado, este estudio evidencié que programas en familia,
fiestas, paseos y confraternizaciones, afectan de modo
positivo la capacidad para el trabajo y los enfermeros
que realizan esas actividades poseen ICT medio de 42,1,
siendo significativamente mayor al del grupo que no
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realiza esta actividad (p-valor=0,009). El apoyo social
es apuntado como un elemento que reduce el estrés de
enfermeros que trabajan en hospital®® vy, a lo que parece
tiene efecto analogo en el score del ICT. La demanda con la
familia también aparecié como mecanismo protector de la
enfermedad, la medida que actla en la preservacién de la
salud mental del individuo?. Luego actividades relacionales
deberian ser estimuladas y creadas oportunidades entre
los profesionales de enfermeria. Por otro lado, en este
estudio, el hecho de tener o no compafiero y tener hijos
no influencié los scores del ICT. Algunas averiguaciones
apuntan el hecho de tener compafiero e hijos sugieren que
el individuo posea demanda extra con la familia, todavia
que éste pueda tener empleado y nifiera®®. Ademas, otros
estudios demuestran que la practica de actividad fisica
también reduce la fatiga y aumenta la capacidad para
el trabajo, y que el uso de bebidas alcohdlicas reduce la
capacidad para el trabajo*>1®, Esos resultados refuerzan la
importancia de los trabajadores desarrollar habitos de vida
saludables para mejorar o mantener los scores de ICT.

Es importante destacar que estan ocurriendo
cambios estructurales en la sociedad, a la medida que las
personas viven cada vez mas solas - las llamadas familias
unipersonales, qué necesariamente no las deja separadas,
teniendo en vista, que exploran recursos diversos de
relacion social, a ejemplo la internet, viven solas por
opcién y se consideran felices en esta condicion®?).,

Los enfermeros han buscado cada vez mas calificacion,
ese estudio revela que 76,7% poseen posgrado. Todavia
qgue no haya presentado relacidon con el score del ICT, la
calificacion profesional puede reflejar en la mejora del
servicio al paciente y conferir visibilidad al profesional y
a la institucion a medida que esté orientado al desarrollo
de capacidades.

Del punto de vista de la escolaridad y de la
especializacién en la enfermeria hay una inclinacién a la
sustitucion del trabajo fisico intensivo por una actividad mas
intelectualizada, lo que exige conocimientos especificos.
En el actual contexto de trabajo se verifica la necesidad
de un trabajador calificado, capaz y responsabilizarse por
procesos cada vez mas complejos e integrados®. Para
tanto es necesario un dominio del conocimiento, lo que
permite la posibilidad enfrentar diferentes demandas, en
especial las tecnoldgicas.

El turno de trabajo en el que el enfermero esta
inserto es apuntado en algunas averiguaciones como
factor que interfiere en la vida social del trabajador,
pues puede crear dificultades de planear la propia vida,
conciliar la relacion con el compafiero y el tiempo para los
hijos(#419),

de los enfermeros que actdan en el turno de la tarde e

En este estudio se verificd que el ICT medio
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intermediario (43,29) fue superior a las medias de los
grupos mafiana y noche (41,58), (p-valor=0,032). Ya
otro estudio que evalud la fatiga y la capacidad para el
trabajo en turnos fijos de doce horas evidencié que los
trabajadores del nocturno poseen scores mas elevados
cuando comparados con los demas, resultado atribuido
al mejor enfrentamiento®® de los trabajadores de este
turno.

La mayoria de los enfermeros de la institucién en
estudio no trabaja en otro empleo (85,2%), lo que puede
afectar de manera positiva los altos scores del ICT. Por otro
lado, un estudio que investigé el trabajo no remunerado,
realizado en d@mbito doméstico y familiar en una poblacién
de profesionales de salud, constaté que el mismo aliado a
la jornada dupla de trabajo, fueron los responsables por la
reduccion de capacidad para el trabajo y que el individuo
tendria poco tiempo para si en funcidon del exceso de
demanda asumida®®.

Estudio con trabajadores de la tecnologia de la
informacion y telecomunicacion identificé que la realizacidon
de por lo menos una actividad de ocio diaria, repercutid
positivamente en los scores de ICT®?, Los autores de
este estudio describen que si el trabajador mantenga
su capacidad para el trabajo y para la vida en niveles
elevados, tendra después de la jubilacion de 10 a 20 afos,
vida significativa®.

El hecho de la capacidad para el trabajo de los
sujetos haber sido considerada buena o Odptima para
la mayoria, no excluye la necesidad de su promocion,
mantenimiento y mejoria, pues las averiguaciones revelan
que la capacidad de trabajo empeoramiento con el avance
de la edad y el tiempo de trabajo. También, considerando
que las personas permanecen cada vez mas tiempo
econdémicamente activas, exige que sean elaboradas
estrategias de atencion a la salud de los enfermeros en
el sentido de preservar la capacidad para el trabajo y el
consecuente afiejamiento activo de eses profesionales.

En cuanto a los problemas de salud, las alteraciones
osteo-musculares fueron prevalentes en este grupo
(37,7%). Sin embargo las enfermedades psiquiatricas
que acometen 14,8% de los enfermeros, las digestivas
(12,6%) y las genitourinarias (5,5%) es que tuvieron
asociacion al ICT. Los enfermeros con estas enfermedades
tuvieron scores bajos en el ICT quiénes no presentaron
asociacién con la satisfaccidon con el local de trabajo y el
sentimiento de valorizacion por la institucion. Luego se
puede inferir que la capacidad para el trabajo puede estar
relacionada a la organizacion y las exigencias impuestas
por el trabajo®,

Conclusioén
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El cuestionario del indice de Capacidad para el Trabajo
- ICT puede ser utilizado en el ambito individual, cuando
objetiva verificar la capacidad y adoptar medidas de apoyo
especifico y colectivo cuando evalla la capacidad para el
trabajo de todos los enfermeros a fin de identificar los
factores que afectan los scores del grupo con el propdsito
de promover medidas abarcadoras.

Se verific6 media elevada de la auto-evaluacién
de los enfermeros de su capacidad actual para el
trabajo comparada con la mejor de toda la vida asi
como del ICT. Estos resultados tuvieron relacion con la
satisfaccién con el local de trabajo y la remuneraciéon y
el sentimiento de valorizacidon por parte de la institucion
asi como con programas en familia, fiestas, paseos
y confraternizaciones, indicando que las actuales
condiciones de trabajo deben ser preservadas y las
actividades sociales deben ser estimuladas de manera a
favorecer la capacidad del trabajador.

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca
que por ser un estudio transversal, no fueron incluidos
trabajadores en alejamiento debido a que enfermedades
0 accidentes, lo que puede influenciar los resultados por
el bies del efecto del trabajador son en las medidas del
Indice de Capacidad para el Trabajo. Otra limitacion de
esta averiguacion es el método de levantamiento de
datos por medio de auto-relato, procedimiento que puede
colectar respuestas socialmente aceptadas. El estudio pudo
demostrar como el proceso de trabajo interfiere en la vida
del trabajador. Mientras algunos procesos son reductores
otros son potenciadores de capacidades para el trabajo.
Asi, cuando los procesos de trabajo reductores estan
presentes, favorecen el surgimiento de las enfermedades,
el afiejamiento precoz y pérdida de la capacidad para
el trabajo. Mientras, cuando la salud es valorada vy
los elementos que proporcionan calidad de vida estan
presentes y son potenciados éstos actian como promotores

de niveles elevados de capacidad para el trabajo.
Referencias

1. Dal Pai D, Krug JS, Lautet L. Psicodindamica e saude
mental do trabalhador de enfermagem: ritmo acelerado
e intensificacdo do prazer.
2011;2:38.

2. Dal Pai D, Lautert L. O trabalho em urgéncia e

Enfermagem em Foco.

emergéncia e a sua relagdo com a salde das profissionais
de enfermagem. Rev. Latino-Am.
2008;16:12-9.

3. Tuomi K, Ilmarinem J, Jahkola A, Katajarine L, Tulkki A.

Enfermagem.

indice de Capacidade para o Trabalho. Helsinki: Instituto
de Saude Ocupacional; 1997.

www.eerp.usp.br/rlae

4. Franco T, Merhy, EE. Mapas analiticos: una mirada
sobre la organizacion y sus procesos de trabajo.
SaludColectiva.2009;5:181-94.

5. Silva RC, Ferreira MA. A tecnologia em saude: uma
perspectiva psicossociolégica aplicada ao cuidado de
enfermagem. Esc Anna Nery. [periddico na Internet]. mar
2009 [acesso 9 mar 2011];13(1):169-73.

6. Pires D. A enfermagem enquanto disciplina, profissao
e trabalho. RevBrasEnferm. [periddico na Internet]. out
2009 [acesso 15 nov 2011]; 62(5):739-44.

7. Santana VS Saulde do trabalhador no Brasil: pesquisa na
pds-graduacdo. Rev Saude Publica. [periddico na Internet].
ago 2006 [acesso 9 mar 20117;40(spe):101-11.

8. Callegari-Jacques SM. Bioestatistica: principios e
aplicacdes. Porto Alegre: Artmed; 2003.

9. Hair JF . Preparagdo para uma analise multivariada.
In: Hair JF, Anderson RE, Tatham RL, Black WC. Analise
multivariada de dados. 52 ed. Porto Alegre: Bookman;
2005. p. 56-60.

10. Duran ECM, Cocco MIM. Capacidade para o trabalho
entre trabalhadores de enfermagem do pronto-socorro de
um hospital universitario. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
jan-fev 2004;12(1):43-9.

11. Tuomi K, Ilmarinen J, Seitsamo J, Huuhtanen P,
Martikainen R, Nygdrd C-H, et al. Summary of the Finnish
research project (1981-1992) to promote the health
and work ability of aging workers. Scand J WorkEnviron
Health. 1997;23(Suppl 1):66-71.

12. Cotrim G. Fundamentos da Filosofia: Histéria e
grandes temas: 15.ed. S3o Paulo: Saraiva; 2002. 336 p.
13. Souza SBC, Bernardi IK, Catalan VM, Teixeira MG, Mello
DB, Lautert L. Cronotipo, trabalho em turnos e acidentes
no trabalho. In: Anais do 12° Coléquio Panamericano
de Investigacion en Enfermeria, 2010, Floriandpolis.
Florianodpolis: Universidade Federal de Santa Catarina;
2010. p. 1-3.

14. Martins MM. Qualidade de vida e capacidade para o
trabalho dos profissionais de enfermagem no trabalho
em turnos. [Dissertacdo de Mestrado em Engenharia de
Producdo]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina; 2002. 85 p.

15. Peltomaki P, health
services and maintenance of work ability at workplaces.
ArhHigRadaToksikol. 2002;53:263-74

16. Tuomi I. Work, technology, and competence: the

Husman K. Occupational

concept of work, and
2000;5(1):42-8.

17. Vilela RAG, Gil VFR, Iguti AM. Experiéncia do
Programa de Saude do Trabalhador de Piracicaba:

learning. Lifelong Learn Eur.

desafios da Vvigildancia em acidentes do trabalho.
InfEpidemiol SUSjun 2001.

Pantalla 7



8 Pantalla Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2012;20(3):[8 pantallas].

18. Martins MIC. A transigdo tecnoldgica na saude: Desafio
para a gestdo do trabalho. Trabalho, Educagdo e Salde.
2004; [acesso 03 nov 2011]; 2(2):287-310. Disponivel
em: http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/upload/revistas/
r82.pdf.

19. Negeliskii C, Lautert L. Occupational Stress and Work
Capacity of Nurses of a Hospital Group. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2011;19:606-13.

20. Guido LA, Umann J, Stekel LMC, Linch GFC, Silva
RM, Lopes LFD. Estresse, coping e estado de saude de
enfermeiros de clinica médica em um hospital universitario.
CiencCuid Saude. out-dez 2009;8(4):615-21

21. Pohjonen, T. Age-related physical fitness and the
predictive values of fitness tests for work ability in home
care work. J OccupEnviron Med. 2001;43:723-30.
22.Fernandes ACP, Monteiro MI. Capacidade para o trabalho
entre trabalhadores de um condominio de empresas de
alta tecnologia RevBrasEnferm. 2006;59(6):752-6.

23. Martinez MC, Latorre MRDO. Fatores associados a
capacidade para o trabalho de trabalhadores do setor
elétrico. Cad Saude Publica. 2009;25(4):761-72.

Recibido: 27.4.2011
Aceptado: 3.4.2012

Como citar este articulo:

Hilleshein EF, Lautert L. Salud en el trabajo, la evaluacién de la capacidad de trabajo, ambiente de trabajo y de

enfermeria. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. maio-jun. 2012 [acceso: 7L 1;20(3):[8 pantallas].
Disponible en: | T N
ano

dia

mes abreviado con punto
URL

www.eerp.usp.br/rlae



