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Testando o Modelo da Casa da Capacidade para
o Trabalho entre profissionais do setor hospitalar

Maria Carmen Martinez', Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre", Frida Marina Fischer'

RESUMO: Objetivo: Testar o Modelo da Casa da Capacidade para o Trabalho, verificando a hierarquia das
dimensbes propostas para um grupo de trabalhadores do setor hospitalar. Métodos: Estudo de coorte (2009—
2011) conduzido com 599 trabalhadores de um hospital na cidade de Sdo Paulo. Foi usado um formulario com
questdes sobre dados sociodemograficos, estilo de vida e condi¢des de trabalho, e as versdes brasileiras da
Escala Estresse no Trabalho, Desequilibrio Esforco-Recompensa, Work-Related Activities That May Contribute To
Job-Related Pain and/or Injury e indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Foi realizada analise de regressao
logistica hierdrquica: as variaveis independentes foram alocadas em niveis de acordo com as dimensbées do
modelo tedrico para avaliar os fatores associados ao comprometimento da capacidade para o trabalho (CT).
Resultados: As variaveis associadas ao comprometimento da CT em cada dimensdo foram: (a) dimensio
sociodemografica: idade < 30 anos (p = 0,20), (b) dimensao saude: histéria de acidente de trabalho (p = 0,029),
(c) dimensao competéncia profissional: baixo nivel educacional (p = 0,008), (d) dimensao valores: intensificagao
do excesso de comprometimento (< 0,001), e (e) dimensdo trabalho: intensifica¢do do desequilibrio esforgo-
recompensa (p = 0,009) e das demandas elevadas (p = 0,040). Conclusdo: Os resultados do estudo confirmaram
as dimensoes propostas para o Modelo da Casa da Capacidade para o Trabalho, indicando que ele é valido
como representa¢ao de um construto multidimensional de determina¢io multicausal, podendo ser utilizado
na gestdo da CT.
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ABSTRACT: Objective: To test the Work Ability House model, verifying the hierarchy of proposed dimensions,
among a group of hospital workers. Methods: A cohort study (2009-2011) was conducted with a sample of
599 workers from a hospital in the city of Sdo Paulo. A questionnaire including sociodemographics, lifestyle
and working conditions was used. The Brazilian versions of Job Stress Scale, Effort—-Reward Imbalance,
Work-Related Activities That May Contribute To Job-Related Pain and/or Injury, and the Work Ability Index
(WAI) were also used. A hierarchical logistic regression analysis was performed: the independent variables
were allocated into levels according to the dimensions of the theoretical model in order to evaluate the factors
associated with work ability. Results: Variables associated with impairment of work ability in each dimension
were as follows: (a) sociodemographics: age < 30 years (p = 0.20), (b) health: without report of occurrence of
work injuries (p = 0.029), (c) professional competence: low educational level (p = 0.008), (d) values : intensified
in overcommitment (p < 0.001), and (e) work: intensification of effort-reward imbalance (p = 0.009) and high
demands (p = 0.040). Conclusion: The results confirmed the dimensions proposed for the Work Ability House
model, indicating that it is valid as a representation of a multidimensional construct of multifactorial determination
and can be used in the management of work ability.

Keywords: Work capacity evaluation. Occupational health. Workers. Workload. Work environment. Health personnel.

INTRODUCAD

O conceito de capacidade para o trabalho (CT) diz respeito a capacidade que o traba-
lhador dispde para desempenhar suas tarefas, capacidade esta condicionada pelas deman-
das do trabalho, pelo seu estado de satide e por suas habilidades fisicas e mentais'?. A CT é
considerada como uma medida do envelhecimento funcional'” e é tida como um indicador
de satide do trabalhador®*. Esse conceito vem sendo expandido partindo da centralidade
na satde para modelos que integram aspectos relacionados a satide, bem-estar, trabalho e
ambiente macrossocial®>*”.

Modelos teodricos foram propostos para explicar o processo de determinagio da CT
e/ou as dimensodes associadas a esse construto, tais como o fundamentado no Stress-Strain
Model ou o Tetraedric Model*.

Entre esses modelos, destaca-se o modelo multidimensional conhecido como Work
Ability House Model (Modelo da Casa da Capacidade para o Trabalho), que considera que a
CT ¢ estruturada com base no equilibrio entre os recursos individuais, os fatores relacio-
nados ao trabalho e o ambiente macrossocial**’. O modelo é expresso na forma de uma
casa com quatro andares e um telhado inserida em um ambiente circundante. Os recursos
individuais compdem as dimensdes representadas nos trés andares inferiores. O primeiro
andar, base que sustenta o edificio, diz respeito ao estado de satide e a capacidade funcional,
incluindo os aspectos fisico, mental e social. O segundo andar diz respeito a competéncia
profissional (conhecimentos e habilidades, treinamento e aprendizagem no trabalho) e seu
continuo desenvolvimento, usados para fazer frente as demandas da vida laboral. O terceiro
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piso representa aspectos internos do individuo e que se manifestam como valores, atitudes e
motivag¢do. Esses aspectos podem ser afetados pelo ambiente externo, ou seja, pela relagdo
entre trabalho, sociedade e vida pessoal. O tltimo andar representa fatores vinculados ao
trabalho, tais como condi¢oes de trabalho, demandas e contetido, organiza¢io e ambiente
comunitario e gestdo e supervisdo: é o andar de maior peso no edificio, podendo afetar as
outras dimensdes, pelas quais também ¢é sustentado. A CT também ¢ influenciada pelo
entorno do ambiente macrossocial, onde se enquadram as questdes vinculadas as politicas
publicas e sociais, os cuidados a satide e a seguranca ocupacional e, em especial, a estrutura
e o suporte comunitario e familiar. O telhado desse edificio é a CT, resultante da interacao
e do equilibrio entre as dimensdes anteriores™*’.

Esse modelo vem sendo avaliado em estudos internacionais®’. No Brasil, estudos sobre
CT vém sendo realizados desde a década de 1990, utilizando o indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) como instrumento de pesquisa’, mas hé caréncia de estudos nacionais tes-
tando o modelo teérico em discussdo. Considerando essas questdes, este estudo teve como
objetivo testar o modelo tedrico da Casa da Capacidade para o Trabalho, verificando a hie-
rarquia das dimensdes propostas para um grupo de trabalhadores do setor hospitalar na
cidade de Sao Paulo.

METODOS

Estudo longitudinal com dois anos de seguimento (2009 a 2011) desenvolvido em um
hospital privado de alta complexidade na cidade de Sdo Paulo, Brasil. Em 2009, todos os
trabalhadores ativos foram convidados a participar do estudo. Esse grupo ocupacional foi
escolhido porque o trabalho hospitalar ¢ caracterizado por demandas fisicas e mentais rele-
vantes e que estdo associadas a desfechos negativos para o trabalhador, entre eles o com-
prometimento da CT*".

A taxa de adesdo foi de 87,9% (1.226 pessoas). Dentre estas, 599 trabalhadores (48,5%) par-
ticiparam em 2011, sendo as maiores parcelas oriundas do Servi¢o de Enfermagem (51,8%)
e da Hotelaria — Higiene, Gastronomia e Internacao (18,5%). As principais causas de per-
das foram o desligamento da institui¢do (54,7%) e a ndo resposta ao questionario (39,7%).

Os participantes diferiram dos ndo participantes em termos de: sexo (57,2% das mulheres
versus 40,9% dos homens, p < 0,001), setor de trabalho (maiores perdas nos setores admi-
nistrativos de Planejamento e Comercial, respectivamente, com 87,1 e 81,6% de perdas,
p < 0,001), idade (participantes com 35,7 anos, DP = 8,3 anos versus perdas com 34,6 anos,
DP = 8,9 anos, p = 0,022) e anos de trabalho na empresa (participantes com 6,1 anos,
DP = 6,5 anos versus perdas com 4,8 anos, DP = 5,8 anos, p < 0,001).

A coleta de dados foi feita por meio de um instrumento autoaplicavel. A primeira parte
do instrumento continha questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, do estilo de vida
e funcionais. A segunda parte foi a versdo curta da Escala Estresse no Trabalho (Job Stress
Scale — JSS)", baseada no modelo demanda-controle. A JSS avalia o desgaste decorrente
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dos estressores do ambiente psicossocial do trabalho''. A terceira parte foi o Questionario
Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa (Effort-Reward Imbalance Questionnaire — ERI)'"?, cujas varia-
veis (esfor¢o, recompensa excesso de comprometimento) também avaliam estressores do
ambiente psicossocial do trabalho. A quarta parte foi o questionario Atividades Relacionadas
ao Trabalho que Podem Contribuir para Dor e/ou Lesdo (Work-Related Activities That May
Contribute To Job-Related Pain and/ or Injury — WRAPI). A tltima parte foi o ICT (Work Ability
Index — WAI)'?, usado para mensurar a variavel de interesse deste estudo — CT. Todos os
questionarios foram validados para uso no Brasil"*''">.

Os resultados do alfa de Cronbach, usado para avaliar a confiabilidade dos questiona-
rios no inicio do seguimento, foram: ICT = 0,69; demanda = 0,69; controle = 0,57; suporte
social = 0,82; esforgo = 0,74; recompensa = 0,83; excesso de comprometimento =0,75;
WRAPI = 0,92. Considerando a complexidade dos fendmenos a serem avaliados e sua impor-
tancia para o entendimento do construto em analise®, optamos por manter as dimensdes
que apresentaram resultados do alfa < 0,70.

As variaveis de estudo foram selecionadas e alocadas em grupo segundo as dimensdes
(ou andares) do Modelo da Casa da Capacidade para o Trabalho:

caracteristicas sociodemogriaficas e individuais: sexo, idade, estado conjugal, renda
familiar, responsabilidade por criangas menores;

saude e capacidade funcional: consumo de alcool, tabagismo, estado nutricional (a
partir do indice de massa corporal), pratica regular de atividade fisica, histéria recente
de acidente de trabalho;

competéncias profissionais: escolaridade, idade de ingresso na for¢a de trabalho, anos
de trabalho na empresa, anos de trabalho na profissio, cargo;

valores: excesso de comprometimento (escore de 6 a 24 pontos);

caracteristicas relativas ao trabalho: setor de trabalho, turno de trabalho, jornada de
trabalho (somatoria do hospital, do segundo emprego e de atividades domésticas),
violéncia no trabalho (escore de 7 a 21 pontos), demandas no trabalho (escore de 5 a
20 pontos), controle no trabalho (escore de 6 a 24 pontos), suporte social no trabalho
(escore de 6 a 24 pontos), desequilibrio entre esfor¢os e recompensas (escore de 0,17
a 5,00 pontos), WRAPI (escore de 0 a 150 pontos);

capacidade para o trabalho: ICT, que disponibiliza um escore de 7 a 49 pontos.

As variaveis independentes foram mensuradas no inicio do seguimento (2009). Exce¢ao
foram as variaveis relativas aos estressores do trabalho e ao ICT, avaliadas no inicio e no
final do seguimento. Para cada uma dessas variaveis foi calculada a diferenca entre os esco-
res inicial e final, fornecendo nova variavel categorizada em “sem alteragdo”, “piora” ou
“melhora”. Essas variaveis posteriormente foram dicotomizadas para realizagdo da modela-
gem logistica. Os pontos de corte foram arbitrados de acordo com a distribui¢io das frequén-
cias observadas, dado que, até o momento, nao foram encontradas referéncias na literatura.

Foi feita analise descritiva por meio de médias, medianas, desvios padrido e valores
minimo e maximo, para as varidveis quantitativas, e propor¢oes, para as varidveis categoricas.
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As associagOes entre as variaveis independentes e a CT foram avaliadas por meio do teste
do y*. O modelo tedrico da Casa da Capacidade para o Trabalho foi testado por meio de
analise de regressao logistica multipla hierarquica, com os niveis de hierarquia previstos.
Dentro de cada nivel, a modelagem foi realizada passo a passo. O sexo foi mantido como
variavel de controle. A medida de risco foi o odds ratio (OR) e em todas as analises as asso-
cia¢Oes foram consideradas significantes quando p < 0,05.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo, sob o protocolo 257.518. O projeto obede-
ceu aos principios da Declara¢io de Helsinki previstos pela Associagdo Médica Mundial
(AMM). A participag¢do dos trabalhadores foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e os resultados individuais tratados com confidencialidade.

RESULTADOS

Em 2009, a média do escore do ICT foi de 43,0 pontos (DP = 4,0); em 2011, foi de
42,5 pontos (DP = 4,7). A mudang¢a no escore do ICT do inicio para o final do seguimento
foi, em média, de -0,5 pontos (DP = 4,6), representando discreta piora.

A Tabela 1 apresenta a andlise descritiva das variaveis representando as caracteristicas
sociodemograficas, bem como as dimensdes da satde e das competéncias profissionais.
As maiores propor¢des de participantes foram de mulheres (72,6%), casados(as)/com com-
panheiro(a) (50,1%) e com renda familiar mensal superior a 5 salarios minimos (51,6%).
A média etaria foi de 36,7 anos (DP = 8,3), sendo que 73,1% tinham idade a partir de 30
anos (73,1%). Quanto as caracteristicas da condicao de satide, 91,3% relataram consumo
esporadico de bebidas alcoolicas, 90,8% nio eram tabagistas, 54,9% eram eutro6ficos, 36,9%
informaram pratica regular de atividade fisica, e a maioria negou histéria recente de acidente
de trabalho (88,1%). Para as variaveis consideradas representativas das competéncias pro-
fissionais, observou-se que 94,2% tinham ao menos o ensino médio incompleto, e a maio-
ria (69,8%) tinha, no minimo, 6 anos de atuag¢io na profissdo. As maiores propor¢des eram
de técnicos de Enfermagem (29,2%), administrativos especializados (17,0%), enfermeiras
(16,9%) e auxiliares ou assistentes de diferentes setores (15,0%).

A Tabela 2 apresenta as variaveis representando as dimensdes valores e trabalho. Ao longo
do seguimento 31,4% dos trabalhadores relataram percep¢io de piora no excesso de com-
prometimento. No inicio do seguimento (2009), a média do excesso de comprometimento
foi de 12,3 pontos (DP = 3,1) em um escore de 6,0 a 24,0 pontos. A Tabela 2 mostra que os
participantes se concentraram nos servi¢cos de Enfermagem (51,8%) e de Hotelaria (18,5%).
A distribui¢do quanto ao turno de trabalho foi relativamente homogénea, 64,8% dos tra-
balhadores ndo consideraram estar expostos a situac¢des de violéncia no trabalho e 41,7%
negaram alteracio na carga horaria de trabalho semanal ao longo do periodo de observagao.

Em 2009, a média do escore de demandas do trabalho foi de 14,1 pontos (DP = 2,3) e
32,7% relataram piora ao longo do seguimento. A média do escore do controle sobre o
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Tabela 1. Estatistica descritiva das varidveis sociodemograficas, salide e competéncias profissionais,
segundo a mudanca na capacidade para o trabalho, hospital privado, Sdo Paulo, 2009 — 2011.

Variavel N
DO

Variaveis sociodemograficas

Sexo

Feminino 281 | 72,6 | 154 | 72,6 @ 435 | 72,6
0,993

Masculino 106 27,4 | 58 | 27,4 | 164 274

Faixa etdria
<30 90 | 233 70 @ 330 160 @ 26,7
>30 296 | 765 | 142 | 67,0 438 | 73,1 | 0,010
N&o informado 1 0,3 0 0,0 1 0,2

Estado conjugal
Solteiro(a) 144 37,2 90 @ 425 234 @ 39,1
Casado(a)/companheiro(a) 201 51,9 @ 99 | 46,7 300 50,1
Separado(a)/divorciado(a)/vitvo(a) 38 9,8 20 9,4 58 9,7 0420
N&o informado 4 1,0 3 1,4 7 1,2

Renda familiar mensal
> 5,1 salarios minimos 209 | 54,0 | 100 | 47,2 309 @ 51,6
< 5,0 salarios minimos 164 42,4 107 @ 505 271 @ 452 | 0,074
N3o informado 14 3,6 5 2,4 19 3,2

Filhos/menores sob guarda
Nao 188 48,6 | 108 @ 50,9 | 296 49,4
Esporadicamente/sim 188 | 48,6 100 47,2 288 | 48,1 0,656
N&o informado 11 2,8 4 1,9 15 2,5

Saude e capacidade funcional

Consumo de alcool
Consumo esporadico (0 — 1 dia/semana) 355 | 91,7 192 | 90,6 @ 547 @ 91,3
Consumo regular (= 2 dias/semana) 23 5,9 14 6,6 37 6,2 0,736
N&o informado 9 2,3 6 2,8 15 2,5

Tabagismo
Nunca fumei/ja fumei, mas parei 345 | 89,1 199 | 93,9 544 90,8
Sim, fumo 37 9,6 13 6,1 50 83 | 0,135
N&o informado B 1,3 0 0,0 5 0,8

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Variavel

Estado nutricional
Peso adequado
Sobrepeso
Obesidade
N&o informado
Pratica de atividade fisica
Sim
Nao
N&o informado
Acidente de trabalho
Nao
Sim
N&o informado
Competéncias profissionais
Escolaridade
Até ensino fundamental completo
A partir do ensino médio incompleto
N&o informado
Anos de trabalho na profissdo
Menos do que 6
6 e mais
N&o informado
Cargo
Demais
Técnicos
N&o informado

Total

*Teste de associacao pelo 2.

Obs.: Os resultados s3o relativos ao ano-base (2009).

Mantendo

203
132
46
6

143

235

335
35

366

96
285

367
20

387
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52,5
34,1
11,9

1,6

37,0
60,7

2,3

86,6
9,0

bb

2,1
94,6

3,4

24,8
73,6
1,6

94,8
5,2
0,0

100,0

Piora

78
128

198

72

133

190
22

212

59,4
28,3

36,8
60,4

2,8

91,0
4,2

4,7

5,7
93,4

0,9

34,0
62,7

3,3

89,6
10,4
0,0

100,0

329

192
69
9

221

363

528
44
27

20
564

168
418

557
42

599

IR CIEEES

54,9
32,1
11,5

1,5

36,9
60,6

2,5

88,1
7,3

4,5

33
94,2

2,5

28,0
69,8

2,2

93,0
7,0
0,0

100,0

Valor
p*

0,249
0,994
0,032
0,023

0,011

0,017
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Tabela 2. Estatistica descritiva das varidveis dos valores pessoais e do trabalho, segundo a
mudangca na capacidade para o trabalho, hospital privado, Sdo Paulo, 2009 - 2011.

T [

Valores

Excesso de comprometimento

Sem alteragdo 161 | 41,6 74 34,9 235 39,2
Piora 98 | 253 90 @ 425 1838 | 314
<0,001
Melhora 120 31,0 | 43 203 163 @ 27,2
N&o informado 8 2,1 5 2,4 13 2,2
Trabalho

Violéncia no trabalho (pontos)
7 (sem violéncia) 254 | 65,6 134 | 63,2 388 @ 648
8 67 173 29 137 96 | 160
9 34 8,8 23 10,8 @57 9,5 | 0,602
10 ou mais 14 3,6 9 4,2 23 3,8
N&o informado 18 4,7 17 8,0 35 58

Setor de trabalho
Areas corporativas 34 8,8 12 5,7 46 7,7
Hotelaria 62 160 49 231 111 | 185
Outras operagoes/servicos 13 3,4 6 2,8 19 3,2
Servigos de Enfermagem 207 535 103 | 48,6 310 @ 51,8
Superintendéncia médica 32 8,3 16 7,5 48 8,0 0320
Servicos de diagnose e terapia 21 5,4 13 6,1 34 5,7
Suprimentos 18 4,7 13 6,1 31 5,2
N&o informado 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Turno de trabalho
Administrativo 102 | 26,4 43 | 20,3 145 | 24,2
Manha 101 | 26,1 55 | 25,9 156 | 26,0
Tarde 75 19,4 53 | 250 128 | 21,4 0,246
Noite 106 27,4 | 56 | 264 162 27,0
N&o informado 3 0,8 5 2,4 8 1,3

Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

Variavel

Carga horaria

Sem alteracdo

Piora

Melhora

N&o informado
Demandas no trabalho

Sem alteracdo

Piora

Melhora

N&o informado

Desequilibrio esfor¢o-recompensa

Sem alteracdo

Piora

Melhora

N&o informado
Suporte social

Sem alteragdo

Piora

Melhora

N&o informado
Controle sobre o trabalho

Sem alteragdo

Piora

Melhora

N3ao informado

117
181
14

184
119
82

208
84
88

Situacdes que favorecem a dor/lesdo

N&o piora (delta < 15,0)
Piora (delta > 15,0)
N&o informado

Total

*Teste de associagao pelo 2.

254

117
16

387

39,5
19,6
23,0
17,8

46,5
31,8
20,9
0,8

19,4
30,2
46,8
3,6

47,5
30,7
21,2
0,5

53,7
21,7
22,7

1,8

65,6
30,2
4,1

100,0

100
59
12

91
92
26

115
51
40

113
88
11

212

45,8
18,9
21,2
14,2

51,9
34,4
10,8
2.8

19,3
47,2
27,8
5,7

42,9
43,4
12,3

14

54,2
24,1
18,9
2,8

5983
41,5
5,2

100,0

250
116
134

290
196
104

116

217

240
26

275
211
108

323

135

128
13

367
205
27
599

41,7
19,4
22,4
16,5

48,4
32,7
17,4

15

19,4
36,2
40,1
4,3

45,9
35,2
18,0
0,8

53,9
22,5
21,4
2,2

61,3
34,2

100,0

0,531

0,010

<0,001

0,002

0,524

0,004

Obs.: Os resultados s3o relativos ao ano-base (2009). Para as varidveis categorizadas segundo tipo de alteracdo, os
resultados representam a diferenca nos escores entre os anos de 2009 e 2011.
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trabalho foi de 17,8 pontos (DP = 2,4) e 22,5% relataram piora. A média do escore do suporte
social foi de 20,7 pontos (DP = 2,8) e 35,2% relataram piora. A média do escore ERI foi de
0,42 pontos (DP = 0,18) e 36,2% reportaram piora. A média do WRAPI foi de 57,5 pontos
(DP = 34,6) e 34,2% relataram piora.

As Tabelas 1 e 2 mostram ainda as variaveis que estiveram significativamente associa-
das ao comprometimento da CT nas analises univariadas: faixa etria (p = 0,10), relato de
acidente de trabalho (p = 0,032), todas as varidveis da competéncia profissional, excesso de
comprometimento (p < 0,001), demandas do trabalho (p = 0,010), desequilibrio esfor¢o-re-
compensa (p < 0,001), suporte social (0,002) e WRAPI (p = 0,004).

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise multipla hierarquizada. Entre as varia-
veis sociodemograficas, a faixa etaria permaneceu na modelagem (OR = 0,64; p = 0,020).
Na dimensao satide/ capacidade funcional, a histéria anterior de acidente no trabalho per-
maneceu associada ao comprometimento da CT (OR = 0,43; p = 0,029). Na dimensdo da
competéncia profissional, a escolaridade permaneceu na modelagem (OR = 0,27; p = 0,008).
O excesso de comprometimento, representando a dimensao valores, permaneceu associado
apiorana CT (OR =2,11; p < 0,001). Na dimens3o trabalho, as variaveis associadas a altera-
¢do na CT foram o desequilibrio esfor¢o-recompensa (OR = 1,72; p = 0,009) e as demandas
no trabalho (OR = 1,77; p = 0,040). As variaveis das dimensdes valores e trabalho foram as
que apresentaram as maiores chances para piora da CT, mesmo ap0s ajuste pelas demais
variaveis. O sexo foi mantido na modelagem como variavel de controle.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo confirmam a Casa da Capacidade para o Trabalho como
modelo multidimensional, em que caracteristicas do individuo, do trabalho e do ambiente
circundante atuam na determinacao da CT. Neste estudo, os fatores que estiveram associa-
dos a altera¢des na CT foram a faixa etaria, a historia anterior de acidente de trabalho, os
anos de trabalho na profissdo, o nivel de escolaridade, o excesso de comprometimento, o
desequilibrio entre esfor¢os e recompensas no trabalho e as demandas no trabalho. As ana-
lises foram ajustadas pelas variaveis de cada dimensédo analisada (caracteristicas sociodemo-
graficas, saude, competéncia profissional, valores e trabalho) na modelagem hierarquica.
Também em conformidade com o modelo teérico, a dimensdo do trabalho foi aquela com
os resultados mais elevados de risco para comprometimento da C'T, com a variavel relativa
aos valores (excesso de comprometimento).

No primeiro bloco analisado foram incluidas as variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas. Essas variaveis ndo compdem os quatro andares da estrutura central da
Casa, mas fazem parte do ambiente circundante a Casa’. O modelo teérico enfatiza que os
fatores circundantes a Casa influenciam a CT, embora de maneira menos direta do que
os andares que compdem sua estrutura central’. Somente a faixa etaria permaneceu asso-
ciada ao comprometimento da C'T, sendo que esses resultados nio significam que o entorno
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Tabela 3. Determinantes da capacidade para o trabalho, identificados por meio da analise de
regressao logistica hierarquizada, hospital privado, S3o Paulo, 2009 — 2011.

Dimens&o/variavel

Variaveis sociodemograficas

Sexo
Feminino 1,00 1,00
0,993 0,63-1,35 0,672
Masculino 1,00 0,92
Faixa etaria
<30 1,00 1,00
0,011 0,43-0,93 0,020
>30 0,62 0,64
Renda familiar
> 5,1 salarios minimos 1,00 1,00
0,074 0,53-1,05 0,093
< 5,0 saldrios minimos 1,36 0,74
Saude/capacidade funcional®
Histdria de acidente de trabalho
N3o 1,00 1,00
0,032 0,20-0,92 0,029
Sim 0,45 0,43
Tabagismo
Nunca fumei/parei 1,00 1,00
0,138 0,30-1,18 0,141
Sim, fumo 1,64 0,60

Competéncia profissional (conhecimento/habilidades)**

Anos de trabalho na profissado

<6 1,00 1,00
0,012 0,47-1,12 0,149
>6 0,62 0,73
Cargo
Demais 1,00 1,00
0,019 0,95-3,46 0,073
Técnicos 2,13 1,81

Escolaridade

Ensino fundamental

1,00 1,00
completo
_ - 0,028 0,11-0,71 0,008
!Ensmo médio _ 0,36 0,27
incompleto e mais
Continua...
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Tabela 3. Continuacgao.

Dimens&o/variavel

Valores (atitudes/motivacdo)***

Excesso de comprometimento

Nao piora 1,00 1,00
< 0,001 1,46 - 3,06 < 0,001
Piora 2,21 2,11
Trabalho****

Turno de trabalho

Demais 1,00 1,00
0,088 0,82-1,95 0,284
Tarde 1,42 1,27
Setor de trabalho
Demais 1,00 1,00
0,033 0,99 - 2,47 0,055
Hotelaria 1,58 1,56

Desequilibrio esforco-recompensa
Melhora 1,00 1,00
< 0,001 1,15-2,58 0,009
N&o melhora 2,25 1,72

Suporte social

N3ao piora 1,00 1,00
0,88-1,93 0,187
Piora 1,76 0,002 1,30
Demandas no trabalho
Melhora 1,00 1,00
0,003 1,03 - 3,04 0,040
N&o melhora 2,13 1,77
Situagdes que favorecem dor/lesao
Nao piora 1,00 1,00
0,004 0,80-1,80 0,371
Piora 1,69 1,20

*Analise multipla ajustada pelas varidveis sexo e idade; **Andlise multipla ajustada pelas varidveis sexo, idade e
histdria de acidente de trabalho; ***Analise multipla ajustada pelas variaveis sexo, idade, histdria de acidente de
trabalho e escolaridade; ****Analise multipla ajustada pelas variaveis sexo, idade, historia de acidente de trabalho,
escolaridade e excesso de comprometimento.

Obs.: Os resultados sdo relativos ao ano-base (2009). Para as variaveis categorizadas segundo tipo de alteragdo, os
resultados representam a diferenca nos escores entre os anos de 2009 e 2011.
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social ndo seja importante para a CT. Eles apenas mostram que, neste estudo, foram pouco
relevantes. Em parte isso se deve ao fato de que foram incluidas apenas variaveis demogra-
ficas e da estrutura familiar, sem inclusdo de aspectos mais amplos do ambiente macros-
social. A idade mais elevada (= 30 anos) mostrou ser fator protetor para a CT. Embora o
efeito do envelhecimento cronolégico em relagio ao envelhecimento funcional esteja con-
sistentemente demonstrado®’, esse efeito nem sempre € linear ou esta presente, podendo
ser mediado pelo nivel de conhecimento, experiéncia, habilidade e vinculo ao emprego que

trabalhadores com mais idade tendem a apresentar”™

. Outro aspecto ¢ a possibilidade do
efeito do trabalhador sadio, em que permanecem ativos aqueles que mantiveram melho-
res condi¢bes de higidez.

Na estrutura central da Casa estdo os recursos individuais, englobando satde e capaci-
dade funcional, competéncia profissional e valores*’. O segundo bloco analisado incluiu a
dimensio da satide/ capacidade funcional. Esta dimensdo comp6e o primeiro andar da Casa,
base que sustenta o edificio, pois é o recurso do trabalhador mais claramente relacionado a
CT*¢. Nesta dimens3o, a historia anterior de acidente de trabalho apareceu como fator pro-
tetor contra o comprometimento da C'T. Esse resultado deve ser interpretado com cautela.
Acidentes de trabalho geram incapacidades temporarias ou permanentes, podendo compro-
meter a capacidade funcional dos trabalhadores”. As maiores ocorréncias de acidentes de
trabalho entre profissionais da area de satide estdo relacionadas aos distirbios musculoes-
queléticos e aos ferimentos perfurocortantes em maos'®"”. As lesdes musculoesqueléticas
podem gerar incapacidade prolongada ou definitiva, e nos acidentes perfurocortantes ha
risco para transmissdo de doengas infectocontagiosas e altera¢des emocionais e comporta-
mentais'®"”. O efeito do trabalhador sadio pode ter alijado aqueles que sofreram lesdes de
maior gravidade, com retorno daqueles em melhores condi¢oes de higidez.

O terceiro bloco analisado incluiu variaveis representativas do segundo andar da Casa,
que diz respeito a competéncia profissional. Nesta dimens3o, os trabalhadores com maior
nivel de escolaridade apresentaram menor comprometimento da CT. Um estudo com tra-
balhadores finlandeses mostrou que um em trés trabalhadores de menor escolaridade tinha
comprometimento da CT, enquanto essa relacdo era menor do que um para aqueles com
maior escolaridade'®". Essas diferencas devem ser interpretadas do ponto de vista da con-
di¢do socioecondmica que a educacio reflete, traduzida em termos econdémicos, ocupacio-
nais, sociais, condi¢des de satde e especializagio profissional'.

O bloco analisado na sequéncia incluiu variaveis representando o terceiro andar da Casa.
Este andar diz respeito aos aspectos internos do individuo, manifestados na forma de valo-
res. Os valores foram retratados pode meio do excesso de comprometimento. O excesso
de comprometimento ¢ definido como um padriao motivacional individual de busca exces-
siva pela realiza¢do e pelo alto desempenho no trabalho, que pode ser intensificado pelas
pressdes existentes no ambiente de trabalho, tornando esses trabalhadores mais suscepti-
veis a exaustdo e ao estresse adaptativo®. Neste estudo, os individuos com intensificagdo
do excesso de comprometimento apresentaram maior comprometimento da CT do que
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os demais trabalhadores, independentemente das demais variaveis. Essa associagdo ¢ iden-
tificada em outros estudos®?'.

No tltimo bloco analisado foram incluidas as variaveis representativas do trabalho. O tra-
balho, com as caracteristicas e os recursos individuais, compde a estrutura da Casa*’. Ele é
considerado como o andar mais amplo e de maior peso, podendo afetar os demais. Se as
cargas decorrentes do trabalho forem desproporcionais aos recursos individuais, ocorrera
comprometimento da CT*’. Na dimensao do trabalho, as variaveis associadas ao compro-
metimento da C'T foram a intensifica¢do no desequilibrio entre esfor¢os e recompensas e a
intensifica¢do na exposi¢do as demandas no trabalho. O contexto social e organizacional do
trabalho representado pelo ERI ¢ apontado como um preditor para a CT, até mais do que

outros estressores estudados®*

, inclusive com valor preditivo para abandono precoce da pro-
fissao na Enfermagem®. O modelo ERI ¢ estruturado sobre a concepg¢ao de reciprocidade
social, na qual o desequilibrio entre os esfor¢os envidados e as recompensas obtidas pode
gerar emogoes negativas com propensdo a ativacdo neuroenddcrina e autonomica, situagdes
que, se mantidas, podem desencadear efeitos adversos sobre a saide®. Intervenc¢bes nesses
aspectos contribuem para reduzir a carga do estresse, com efeitos favoraveis para a satde
e a CT". As associacdes entre percep¢des de piora nas exposi¢des as demandas psicosso-
ciais do trabalho e comprometimento da CT refletem o fato de que quanto mais intensas e
frequentes sdo as demandas do trabalho, maiores sdo os riscos a satde e a CT***, inclusive
entre trabalhadores do setor satde®".

Estudos com diferentes metodologias confirmam o referencial tedrico do Modelo da Casa
da Capacidade para o Trabalho®”* e tém resultados convergentes com este atual estudo.
Estudo de uma amostra populacional de trabalhadores finlandeses evidenciou que as dimen-
soes trabalho e satide foram as que apresentaram maior poder de explica¢do dos resultados
da CT®. Valores, competéncias e entorno comunitario também estiveram associados a CT®,
confirmando a estrutura complexa do modelo. Um estudo avaliando professores finlandeses
identificou que as variaveis das diferentes dimens6es da Casa estiveram associadas a CT: uso
de medicagdes, indice de massa corporal, percentual de gordura corporal, capacidade aero-
bica, for¢a muscular, estresse, esgotamento no trabalho, motivagio, organiza¢io do traba-
lho e comunidade de trabalho*. Em uma revisao sistematica, os autores ressaltaram a natu-
reza multifatorial do construto, ap6s identificarem uma variedade de fatores associados ao
comprometimento da CT: falta de tempo livre para atividades fisicas, comprometimento da
capacidade musculoesquelética, envelhecimento cronolégico, obesidade, demandas mentais
e fisicas elevadas, falta de autonomia e ambiente fisico de trabalho precario®.

O comprometimento da CT tem valor preditivo para desfechos negativos para traba-
lhadores, institui¢cdes e sociedade, decorrentes de absenteismo, queda da produtividade,
adoecimento, abandono precoce da profissao e mortalidade, inclusive no setor satide™'*'%*.
O conhecimento dos determinantes da C'T permite subsidiar politicas institucionais e ptbli-
cas visando promover a satide e o bem-estar no trabalho, proteger e recuperar a CT e favo-
recer a empregabilidade®>'*'**. Um modelo tedrico valido para o entendimento dos deter-
minantes da CT representa um recurso util na gestdo da satde do trabalhador, aplicavel
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no planejamento, no desenvolvimento e na avaliacdo de a¢des de interveng¢io voltadas ao
individuo e ao coletivo do trabalho*>*.

O desenho longitudinal deste estudo permite estabelecer causalidade nas relagdes obser-
vadas e confirmar o modelo teérico testado. Entretanto, algumas limitagGes devem ser apon-
tadas. A primeira é a taxa de resposta observada (48,5%). No periodo de durag¢io do estudo
(3 anos) houve uma importante rotatividade dos trabalhadores, sendo que as perdas amos-
trais foram decorrentes principalmente de demissoes (54,7%). Elevadas taxas de rotatividade
sdo comumente observadas no setor hospitalar, em especial na Enfermagem®, isso porque
o trabalho hospitalar é caracterizado por demandas fisicas e mentais relevantes decorrentes
do objeto de trabalho (que envolve satide e vida humana), do ambiente fisico, dos proces-
sos e da organizacio do trabalho frequentemente desfavoraveis, das relagdes interpessoais
e de trabalho conflitantes e de restritas formas de reconhecimento®?®. Outra limitac¢do foi
a restri¢do de variaveis analisadas em cada dimensdo da Casa, em fun¢io da estrutura da
coorte, com impossibilidade de avalia¢do de algumas medidas, tais como aspectos objetivos
de capacidade funcional ou do ambiente macrossocial. Por fim, o estudo foi realizado em
um grupo laboral especifico. Apesar das limita¢des, a validade externa pode ser estendida
para institui¢des com semelhantes caracteristicas de condi¢des e organizac¢io do trabalho.

CONCLUSAO

Concluindo, os resultados do estudo confirmaram as dimens&es propostas para o Modelo
da Casa da Capacidade para o Trabalho para trabalhadores do setor hospitalar estudados,
evidenciando que esse modelo é valido como representa¢do da CT como um construto
multidimensional de determinac¢do multicausal. Estes resultados tém implica¢bes para poli-
ticas publicas e institucionais, pois o0 modelo testado representa um subsidio util no plane-
jamento, no desenvolvimento e na avalia¢ao de a¢des voltadas a promogao e a recuperacao
da CT. Mais pesquisas abordando outros grupos laborais sdo bem-vindas.
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