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RESUMO | Contexto: A saude do trabalhador vem expondo uma alteragio no seu perfil e influenciando a capacidade de trabalho,
o0 que configura um problema de satide no Brasil e no mundo. Objetivo: Apresentar uma revisao sobre a capacidade para o trabalho
e fatores associados em profissionais no Brasil. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica da literatura nacional do periodo de
1999 a 2015, mediante busca nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os termos

» o« » «

“capacidade de trabalho”, “capacidade para o trabalho’, “avaliagdo da capacidade de trabalho”, “desempenho do trabalho’, “work capa-
city evaluation”, “work capacity”, “work ability” e “work ability index”. Resultados: Ap6s aplicados os critérios de inclusio e exclusao
sobre o total de estudos levantados (n=1.479), 59 artigos integraram a revisao. Desses, 12,1% evidenciaram uma prevaléncia de capa-
cidade adequada para o trabalho e 1,7%, inadequada. Outros estudos apresentaram seus resultados do Indice de Capacidade para o
trabalho (ICT) nas classificagdes (ruim, moderada, boa, 6tima). Esta pesquisa encontrou que 3,4% dos estudos apresentaram preva-
léncia de capacidade para o trabalho nas categorias moderada e boa; 10,4% na categoria moderada; 65,6% na categoria boa; e 20,6%
na categoria 6tima. Conclusées: A capacidade para o trabalho denota um indicador importante em fungio de suas implicagdes na
satde, no bem-estar e na empregabilidade dos trabalhadores. As questdes sobre o tema, apesar de relevantes, ainda carecem de maior
atengao no pais.

Palavras-chave | avaliagio da capacidade de trabalho; condicdes de trabalho; satide do trabalhador; carga de trabalho;
desempenho profissional.

ABSTRACT | Background: The workers’ health profile is undergoing change affecting their work ability, which represents a health
problem in Brazil and worldwide. Aim: To perform a literature review on work ability and associated factors among professionals in
Brazil. Methods: A systematic review of articles published in Brazil from 1999 to 2015 was performed in databases Virtual Health
", “capacidade para o trabalho”, “avaliagdo da capaci-
dade de trabalho”, “desempenho do trabalho”, “work capacity evaluation”, “work capacity”, “work ability” and “work ability index”.
Results: From the total number of articles located (n=1,479) 59 were selected for analysis after application of the insclusion and
exclusion criteria. Among the analyzed studies 12.1% reported a prevalence of adequate work ability and 1.7% of inadequate work
ability. Another group of studies analyzed the Work Ability Index (WAT) and expressed its results in categories (poor, moderate, good,

high). In about 1.7% of the studies the work ability estimates corresponded to categories moderate and poor; in 5.2% to category

Library, PubMed, Scopus and Web of Science, using terms “capacidade de trabalho

moderate; in 32.8% to category good; and in 10.3% to category high. Conclusion: Work ability is a relevant indicator as a function
of its implications for the workers’ health, well-being and employability. Their relevance notwithstanding, the issues related to this
subject still require greater attention in Brazil.
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Capacidade para o trabalho

INTRODUCAO

O trabalho é definido como procedimento de intera¢do
material entre o homem e a natureza, no qual o homem
atua intencionalmente sobre elementos da natureza trans-
formando-os e imprimindo-lhes forma util a vida humana.
Nesse processo, 0 homem impde ao material o que havia
conscientemente planejado, submetendo-o a sua vontade'”.

No entanto, existe um relacionamento complexo e multiface-
tado entre o trabalho e a satide® e, quando as atividades laborais
sdo desenvolvidas sob condigdes ambientais, organizacionais
e fisiologicas inadequadas, danos a saude e redugio da capa-
cidade para o trabalho podem ser acelerados ou agravados*®.

A mensuracado da capacidade para o trabalho pode
ser realizada por meio do Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT), oriundo de pesquisas que foram realizadas
no Instituto de Saide Ocupacional da Finlandia de 1981 a
19927, Essa ferramenta possibilita avaliar e detectar preco-
cemente alteragdes e predizer a incidéncia de incapacidade
de trabalhadores em fase de envelhecimento; também pode
ser usada como instrumento para subsidiar informacgdes,
direcionando medidas preventivas. Além disso, exprime o
quanto o trabalhador estd apto no presente ou estard apto
em um futuro préximo para realizar suas atividades labo-
rais em relagdo as exigéncias que o trabalho impde ao seu
estado de satde e as suas capacidades fisicas e mentais,
representando uma medida do envelhecimento funcional.

O ICT considera a percepgao do proprio trabalhador
e permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir de
sete dimensoes:

1. capacidade para o trabalho atual e comparada com a
melhor de toda a vida;

2. capacidade para o trabalho em relagao as exigéncias
do trabalho;

3. numero atual de doengas autorreferidas e diagnosticadas

por médico;

perda estimada para o trabalho devido a doengas;

falta ao trabalho por doengas;

progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho;

N o 0o A~

recursos mentais”?®,

Com o envelhecimento, questdes referentes a idade de
aposentadoria, capacidade para o trabalho e satide nessa fase
passam a ser objeto de estudo na drea da satde do traba-
lhador, em um contexto de globalizagao e restruturagio da

cadeia produtiva®"'. Esse envelhecimento é entendido como
aperda da capacidade para o trabalho e, muitas vezes, ocorre
antes do envelhecimento cronoldégico'*". Foi ressaltado
em alguns estudos que a promogao da capacidade para o
trabalho diminui a incapacidade, prevenindo a ocorréncia
de aposentadorias precoces'*'¢1,

O uso do ICT como uma ferramenta de gerenciamento
pode ajudar a melhorar a identifica¢ao das populagoes sob
risco e possibilitar o desenvolvimento de atividades de inter-
vengao especificas de promocio da satide'. Ademais, o ICT
pode ser usado como uma ferramenta de diagnéstico para
subsidiar a¢des relacionadas com o trabalho e com a legis-
lagao de aposentadoria®.

Desde a criagdao do ICT, pesquisadores de diversos
paises vém desenvolvendo pesquisas similares e, diante do
processo de envelhecimento da populagio ativa em todo o

mundo!>!1318

, os estudos sobre capacidade para o trabalho
vém ganhando cada vez mais relevéincia, visando a inves-
tigar os fatores associados e a propor agdes para manter a
aptidao do trabalhador ao longo da vida laboral***".

Moura e colaboradores® destacam que a promogio da
capacidade funcional dos trabalhadores ao longo dos anos
das atividades laborais pode contribuir com a redugio dos
custos para a qualidade de vida na aposentadoria. No Brasil,
os estudos sobre capacidade para o trabalho comecaram a
surgir no final da década de 1990. Em 2010, foi publicada
uma revisio de literatura dos estudos sobre a capacidade para
o trabalho e envelhecimento funcional do periodo de 1966
a2006. Com essa revisao, detectou-se que os estudos eram
pontuais e abordavam grupos especificos de trabalhadores,
como por exemplo: profissionais da satde, trabalhadores
das linhas de produgao, eletricitarios, bombeiros, pessoal
administrativo e servidores forenses. Isso mostra que ainda
havia muitas categorias profissionais para serem avaliadas
no que diz respeito a capacidade para o trabalho®.

Uma revisdo sistemdtica é uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado
tema. Sendo assim, disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas com uma estratégia de intervengao especifica,
mediante a aplicagiao de métodos explicitos e sistematizados de
busca, apreciagio critica e sintese da informacao selecionada.
Dessa forma, a revisao torna-se fundamental para integrar as
informacdes de um conjunto de estudos realizados separa-
damente sobre determinada terapéutica/intervencao, que
podem apresentar resultados conflitantes ou coincidentes,
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bem como identificar temas que necessitam de evidéncia,
auxiliando na orientagao para investigagoes futuras®*.
Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo
realizar uma revisio sistematica da literatura, visando, com
isso, a0 incentivo a pesquisa dos fatores associados a capa-
cidade para o trabalho e ao estimulo de criagdo de inter-
vengoes advindas desse diagndstico que possam melhorar

a saude do trabalhador.

METODOS

Ostermos de busca utilizados nesta revisao sistemética foram
obtidos por meio de consulta aos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS). Foi utilizada na busca dos trabalhos a combi-
nagao dos descritores “capacidade de trabalho”, “capacidade
para o trabalho’, “avaliagio da capacidade de trabalho” e “desem-
penho do trabalho”; e, em inglés, “work capacity evaluation”,
“work capacity”, “work ability” e “work ability index”. Na pesquisa
bibliografica, foram utilizadas as bases Biblioteca Virtual em
Satde(BVS), PubMed, Scopus e Web of Science.

Foram selecionados, por meio dos descritores, trabalhos
publicados entre 1999 e 2015. Para tratar as duplicidades
de artigos recuperados nas diferentes bases, os documentos
originalmente encontrados em cada uma delas foram orde-
nados pelo ano e pelo primeiro autor, sendo excluidos
aqueles que apareciam mais de uma vez. Manteve-se, como
informacao da fonte de pesquisa, aquela em que o artigo
aparecia pela primeira vez, na seguinte ordem: PubMed,
Scopus, Web of Science, BVS.

Paraidentificar os artigos relevantes, os resultados da busca
foram selecionados em trés fases: primeiramente pelo titulo,
em seguida pelo resumo e, finalmente, pela leitura do artigo
naintegra. Aqueles artigos que nao forneceram informagoes
suficientes no titulo e no resumo tiveram sua relevancia consi-
derada na leitura do artigo completo. O critério de inclusao
para esta revisdo foi o artigo abordar a capacidade para o
trabalho, considerando a qualidade do estudo em relagao a
apresentagao clara dos objetivos, métodos, resultados e conclu-
soes. Os critérios de exclusao foram: nao ter sido realizado
no Brasil; ser uma revisao sistemaética; ndo abordar a capaci-
dade para o trabalho como foco do estudo. Apds essa andlise,
foram realizadas a interpretacao e a discussao dos principais
resultados. Os estudos foram, entio, analisados e incluidos
na reviso sistemdtica (Figura 1).

RESULTADOS

Inicialmente, foram levantados 1.479 artigos, dos quais
foram excluidos: 56 por estarem repetidos; 1.189 por nao
terem sido realizados no Brasil; 6 artigos de revisao sistemética;
e 169 por nao terem como foco do estudo a capacidade para o
trabalho (destes, 109 apés a leitura do titulo; 18 apés a leitura
do resumo; e 42 apds a leitura na integra). Assim, a partir dos
critérios estabelecidos para a revisio sistemética, foram sele-
cionados ao todo 59 trabalhos. Os artigos selecionados para o
presente estudo estdo detalhadamente descritos na Tabela 1.

Os 59 artigos que integram esta revisao foram realizados
entre os anos de 1999 e 2015, sendo que 50,85% (n=30) foram
publicados até 2011; 30,51% (n=18) entre 2013 e 201S5; e
18,64% (n=11) foram publicados no ano de 2012 (Figura2).
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Figura1. Fluxograma de selecdo de estudos entre capacidade
para o trabalho e fatores associados em profissionais no Brasil,
para inclusao na revisao sistematica, 1999 a 2015.
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisao de literatura sobre capacidade para o trabalho e fatores associados em profissionais
no Brasil, 1999 a 2015.

-“ Valor apresentado ICT

1999 Bellusci e Fischer™ transversal bx=0,6%/md=16,9%/boa=435%/6tima=390%
2002 Fischer et al.*® SP 176 transversal CT inadequada=19,3%

2004 Duran e Cocco® SP 54 transversal  m=4200/bx=00%/md=130%/boa=40,7%/¢tima=46,3%
2004 Walsh et al.” SP 127 N/I N/I

2005  Monteiro, llmarinen e Gomes? N/I 53 N/I m.=40,65/bx=3,8%/md=13,2%/b0a=49]1%/6tima=335%
2005 Raffone e Hennington® RS 465 transversal m.=418/int=24 a 49/boa=82%/reduzida CT=16,8%
2005 Fischer et al.® SP 696 transversal CT inadequada=22,8%

2006 Fernandes e Monteiro® SP 190 transversal bx=0,0%/md=3,2%/boa=358%/6tima=610%
2006 Martinez e Latorre SP 224 transversal bx=0,0%/md=152%/boa=393%/ctima=455%
2006 Monteiro e Fernandes™ SP 173 coorte m.=4268/int=28 a 49/boa=42,2%/6tima=48,6%
2006 Monteiro, llmarinen e Corréa Filno* SP 651 transversal bx=2,6%/md=16,6%/boa=415%/0tima=39,3%
2007 Andrade e Monteiro® SP 69 transversal bx=14,5%/md=319%/b0a=319%/6tima=21,7%
2008 Marqueze et al® N/I 154 coorte excelente ICT=33,3% (2004) e 53,3% (2006)
2008 Martinez e Latorre¥ SP 475 transversal m.=4180/int=13 a 49

2008 Metzner, Fischer e Nogueira® SP 126 transversal m.=4530

2008 Rotenberg et al® RI 1248 transversal  |C1 Inadequado :qmipefffg;{; ICT inadequado
2009 Martinez e Latorre® SP 474 transversal m.=41,80/6timo=25%

2009 Martinez, Latorre e Fischer® SP 475 transversal m.=41,80/6timo=25,%

2009 Monteiro e Alexandre® SP 651 transversal bx=3,3%/md=18%/boa=47.8%/6tima=309%
2009 Monteiro et al® SP 651 transversal bx=3,3%/md=18%/boa=47.8%/tima=309%
2009 Renosto et al* RS 153 transversal N/I

2009 Rotenberg et al? RJ 1194 transversal m.=3860/inadequado ICT=389%

2009 Sampaio et al® MG 126 transversal mM.=42,1/b0a=39,3%/6tima=50%

2010 Assuncao, Sampaio e Nascimento™ BA 378 transversal m.=34,00/bx=61%/md=677%/boa=26,2%/4tima=00%
2010 Metzner e Fischer® SP 126 transversal m.=454

201 Hilleshein et al#® RS 93 transversal m.=40]0/bx=00%/md=151%/boa=60,1%/5tima=194%
201 Monteiro et al* SP 241 transversal inadequado=14%/adequado=86%

2011 Negeliskii e Lautert™® RS 368 descritiva bx=06%/md=514%/boa=474%/¢tima=06%

2011 Silva Junior et al® RJ 1436 transversal m=385

201 Vasconcelos et al*? AC 272 transversal m.=3810/inadequado ICT=40,8%

2012 Costa et al.> SP 100 N/I m.=40,27/bx=3,0%/md=150%/boa=52,0%/6tima=300%
2012 Fischer e Martinez® SP 76 transversal m.=4240/> 40 pontos=80,39%

2012 Hilleshein e Lautert™ RS 195 transversal  m=4180/bx=0,0%/md=12,0%/boa=476%/6tima=404%
2012 Magnago et al*® RS 498 transversal bx=5,7%/md=376%/boa=414%/otima=153%
2012 Milani e Monteiro® N/I 204 transversal <37 pontos=4,00%/>37 pontos=96,00%

2012 Monteiro, Chillida e Moreno™ SP 570 transversal  m.=3930/bx=21%/md=256%/b0a=50,2%/ctima=221%
2012 Oliveira e Magalhaes™® N/I 1202 descritivo bx=0%/md=0,3%/boa=6,7%/6tima=930%

2012 Padula et al*® SP 651 transversal bx=2,0%/md=24,0%/b0a=56,7%/6tima=173%
2012 Padula et al®® N/I 197 transversal N/I

2012 Santos et al® PB 52 transversal m.=3760 (int=29 a 44)

2012 Seghetto e Piccoli® RS 13 transversal bx=0,9%/md=28,3%/boa=451%/6tima=25,7%

Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

-“ Valor apresentado CT

2013 Magnago et al® transversal boa=41,2%

2013 Cerqgueira e Freitas® BA 32 transversal  m=3700/bx=1262%/md=2187%/boa=4375%/¢tima=1875%
2013 Fischer e Martinez® SP 514 transversal m.=4230

2013 Giannini, Latorre e Ferreira® SP 272 caso-controle N/I

2013 Padula et al®’ SP 79 transversal <50 anos: m:=38,70/>50 anos: m=3730

2013 Pereira®® PB 50 descritivo  m.=36,68/bx=80%/md=380%/boa=420%/ctima=12,0%
2013 Prochnow et al® RS 498 transversal bx=5,7%/md=376%/boa=414%/6tima=15,3%

2013 Silva Junior et al”© RJ 80 transversal m.=3960

2014 Alcantara et al”! MG 5646  transversal nao calculado

2014 Beltrame et al”? RS 157 transversal  m=40,70/bx=38%/md=166%/boa=439%/6tima=35,7%
2014 Biserra et al”® SP 52 coorte bx=32,7%/md=404%/boa=250%/ctima=19%
2014 Vedovato e Monteiro™ SP 258 transversal bx=90%/md=26,4%/boa=426%/¢tima= 22,0%
2015 Augusto et al® MG 306 transversal m.=4250/ICT inadequado=11%

2015 Souza et al”® SP R transversal  m=4319/bx=00%/md=1209%/boa=3296%/0tima=54,95%
2015 Ferreira” RJ 106 transversal m.=40,70 (int=24 a 49)

2015 Giannini et al’® SP 272 caso-controle N/I

2015 Martinez e Fischer” SP 423 coorte m.=4200/CT prejudicada=180%

2015 Paula et al® MG 47 transversal m.=36,51/inadequada=55,32%/adequada=44.68%

n: nimero de participantes da pesquisa; N/I: ndo identificado; ICT: indice de Capacidade para o Trabalho; bx: baixa; md: moderada; CT: capacidade
para o trabalho; m.: média; int: intervalo.

1999 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 2. Distribuicdo por ano dos estudos incluidos na revisao de literatura sobre capacidade para o trabalho e fatores associa-
dos em profissionais no Brasil, 1999 a 2015.

Apés anélise dos 59 artigos selecionados, foram encon- estados no pais, sendo que 30 estudos (50,86%) foram
trados 47 (79,66% ) estudos transversais; 4 (6,77%) estudos realizados no estado de Sao Paulo, 10 (16,95%) no Rio
de coorte; 3 (5,08%) estudos descritivos; 2 (3,39%) Grande do Sul, 5 (8,47%) no Rio de Janeiro, 4 (6,77%) em
estudos de caso-controle; e 3 (5,08%) artigos de revisio. Minas Gerais, 2 (3,39%) na Bahia, 2 (3,39%) na Paraiba e
A Figura 3 mostra a distribui¢ao dos estudos ao longo dos 1 (1,69%) no Acre. Em 5 artigos (8,47%) os autores nio
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ressaltaram esse dado, além de nao ter sido possivel identi-
ficar o local de realizagio do estudo.

A maioria dos estudos utilizou o ICT nas andlises.
Alguns estudos optaram por dicotomizar a varidvel em
adequada capacidade ou inadequada capacidade, sendo
que a categoria “inadequada” inclui as classificagoes baixo
e moderado ICT, e a categoria “adequada” inclui as classi-
ficagdes bom e 6timo”**8!. Dessa forma, capacidade para o
trabalho adequada teve maior prevaléncia em 12,1% dos
estudos e capacidade inadequada em 1,7% deles. Outros
autores optaram por apresentar os resultados do ICT nas 4
classificagdes possiveis: 1,7% dos estudos com prevaléncia
de capacidade para o trabalho nas categorias moderada e

boa; 5,2% na categoria moderada; 32,8% na categoria boa; e
10,3% na categoria 6tima capacidade para o trabalho. Alguns
estudos apresentaram apenas a média do ICT, sendo que
20,7% obtiveram boa capacidade para o trabalho e 3,4%
6tima capacidade. Houve artigos (12,1%) que nio infor-
maram os resultados do ICT.

Na Tabela 2 s3o apresentadas caracteristicas importantes
em relagao aos artigos incluidos na revisao e as caracteristicas
das populagoes estudadas em cada artigo. O periddico que
veiculou a maioria dos estudos foi 0 Work (n=9; 15,25%).
Entre os periddicos que foram responséveis pela publicagao
de apenas um artigo, estavam: American Journal of Industrial
Medicine, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Ciencia y

i RR '

Al

RO

Legenda:
@ 134 estudos

@ 5210estudos

. mais de 10 estudos

Figura 3. Distribuicao por estados dos estudos incluidos na revisdo de literatura sobre capacidade para o trabalho e fatores asso-

ciados em profissionais no Brasil, 1999 a 2015.
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Tabela 2. Caracteristicas bibliograficas e das populacdes dos estudos incluidos na revisao de literatura sobre capacidade para o
trabalho e fatores associados em profissionais no Brasil, 1999 a 2015.

Caracteristicas bibliograficas “ %

Periddico de publicacao

Work 9 15,25
Revista de Saude Publica 4 6,79
Revista Latino-Americana de Enfermagem 5 848
Saude e Sociedade 3 508
Revista Gaucha de Enfermagem 3 508
Revista Brasileira de Epidemiologia 3 508
Ciéncia e Saude Coletiva 4 6,79
Revista da Escola de Enfermagem da USP 3 508
Applied Ergonomics 3 508
Brazilian Journal of Physical Therapy 2 339
Cadernos de Saude Publica 3 508
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics 2 339
Revista Brasileira de Enfermagem 2 339
Demais periodicos com um artigo cada 13 2204
Autores por publicagao
1autor 2 339
2 autores 22 3729
3 autores 7 1,86
4 autores 9 1525
5 autores 8 1356
6 autores ou mais n 1865
Categoria profissional
Profissionais da Enfermagem 17 28381
Professores de escolas 6 1017
Profissionais da saude (diversas categorias) 4 6,79
Trabalhadores da industria téxtil 3 508
Trabalhadores do setor de eletricidade 3 508
Trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar 2 339
Trabalhadores da linha de producao de uma empresa multinacional 2 339
Trabalhadores de empresa de tecnologia da informacao e telecomunicacoes 2 339
Trabalhadores de uma instituicao de ensino superior e trabalhadores de uma industria metallrgica 2 339
Trabalhadoras da industria de vestuario 2 339
Demais categorias profissionais com um artigo cada 16 2712
Sexo predominante
Feminino 42 7118
Masculino 12 2034
Ndo informado 5 848
Escolaridade predominante
Ensino médio 18 3050
Ensino superior 15 2541
Ensino fundamental 4 6,79
Pos-graduacao 2 339
Média de anos de estudo (9 meses a 14,7 anos) 4 6,79
Nao informaram 16 2712
Total 59 100,00
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Trabajo, Codas, Fisioterapia e Pesquisa, Floresta, Industrial
Health, International Journal of Industrial Ergonomics, Journal
of Voice, Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho, Revista Brasileira de
Satde Ocupacional e Revista Eletrénica de Enfermagem.
Quanto ao numero de autores, obteve-se uma média de
cinco autores (minimo um e maximo dez), sendo que a
maioria dos artigos (34,5%) tinha apenas dois autores e quase
metade (48,0%) dos artigos tinham quatro autores ou mais.

A categoria profissional mais estudada foi a dos profis-
sionais da enfermagem, contando com 17 artigos (28,81%)
que se dedicaram a estudar esses profissionais. Outras cate-
gorias profissionais tiveram de dois a seis artigos que as abor-
daram; e aquelas categorias que foram estudadas por apenas
um artigo foram: agentes comunitdrios de saude, profissio-
nais do servico de alimentac¢ao hospitalar, operadores de
mdquinas agricolas, servidores forenses, trabalhadores admi-
nistrativos de uma empresa de gestao de planos de saude e
previdéncia privada, trabalhadores de um centro de pesquisa
e desenvolvimento de uma companhia de alta tecnologia,
trabalhadores de linhas de producao automatizadas, traba-
lhadores do setor de alimentos e bebidas, trabalhadores
de serrarias, trabalhadores de call centers, trabalhadores de
hospital (todos os setores), trabalhadores de uma empresa
de transporte coletivo, trabalhadores de uma institui¢ao de
ensino superior, metaldrgicos e trabalhadores municipais
brasileiros (diversas areas).

Ao realizar a classificagdo das categorias profissionais
estudas pelos artigos nos setores da economia no Brasil,
tem-se que 1,7% pertence ao setor primdrio; 17,3% ao setor
secunddrio; e 81,0% pertencem ao setor tercidrio. Entre as
populacdes estudadas, foram predominantes individuos
do sexo feminino em 71,18% dos artigos; e em 30,5% dos
estudos levantados, os trabalhadores apresentaram como
nivel de escolaridade o ensino médio.

Na Tabela 3, foi realizado um consolidado dos fatores
associados a capacidade para o trabalho, ap6s anilise esta-
tistica realizada pelos artigos que integram esta revisao.
Pode-se notar que os trés fatores mais prevalentes, signi-
ficativamente associados ao desfecho em questao, foram:
idade em 29,3% dos artigos; sexo em 17,2% dos artigos; e
tempo de servigo também em 17,2% dos artigos. Os demais
fatores foram encontrados em um a seis artigos, sendo
que naqueles artigos em que encontraram um unico
fator associado ao desfecho os fatores foram: apreciar as

atividades didrias, afastamento do trabalho, abuso verbal,
acidentes de trabalho, condi¢des de trabalho, consumo
de café, controle sobre o trabalho, carga hordria semanal,
demandas do trabalho, doencas sem diagndstico médico,
duragdo dajornada de trabalho, dependéncia de dlcool,
distarbios psiquicos menores, estar ativo e alerta, numero
de profissionais, otimismo para o futuro, organizagio

Tabela 3. Fatores associados a capacidade para o trabalho
dos estudos incluidos na revisao de literatura sobre capaci-
dade para o trabalho e fatores associados em profissionais
no Brasil, 1999 a 2015.

Fatores associados “

|dade 17
Sexo 10

)

Tempo de servico

Atividade fisica

Mais de um emprego

Doencas diagnosticadas

Dor

Desequilibrio esforco-recompensa
Obesidade

Escolaridade

Demanda-controle

Dimensbes da saude

Problemas de sono

Satisfacao no trabalho

Sintomas/doencas musculoesgueléticas

Trabalho noturno

Estado de saude

Atividades de lazer

Apoio social no trabalho

Cargo

Desconforto térmico

Disturbios de voz

Exigéncias do trabalho

Fadiga

Percepcdo da qualidade de vida

NN TN IN NN NN W W W w w w ~MD™MMOGOHO O |O

Setor de trabalho

o

Nao apresentou fatores associados
Total 122
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do ambiente de trabalho, progndstico futuro da capaci-
dade para o trabalho, programas em familia, percepgao
das atividades do trabalho que podem contribuir para a
dor, responsabilidade pela renda familiar, recuperagao
apods o trabalho, situagio conjugal, satde oral, satisfagao
com a remuneragao, ter filhos menores de 18 anos, traba-
lhar antes dos 14 anos, tempo de deslocamento, tipo de
vinculo (efetivo versus contrato), tarefas repetitivas e
monotonas, tabagismo, violéncia no trabalho e valori-
zagdo por parte da instituicao.

DISCUSSAO

Na andlise dos estudos selecionados na presente revisao
sistematica, constatou-se que desde 1999, quando surgiram
os estudos sobre capacidade para o trabalho no Brasil,
diversos autores tém se dedicado a estudar esse tema?, fato
importante para a satude do trabalhador e para sua manu-
tencio no mercado de trabalho.

O desenho de estudo mais utilizado foi o transversal, que
se caracteriza por ser um estudo epidemioldgico de custo
mais baixo, com objetividade na coleta dos dados, de ficil
e rapida realizagdo, mas que nao permite estabelecer nexos
causais entre o desfecho observado e os fatores associados™.
Dessa forma, diversos artigos tiveram como sugestao a reali-
zagdo de estudos longitudinais a fim de estabelecer as dire-
¢oes das associa¢des identificadas.

No que diz respeito a distribui¢ao dos estudos sobre
capacidade para o trabalho, por estado, apds observar a
Figura 3 pode-se notar uma distribuigao desigual no pais,
0 que corrobora informagdes apresentadas por outros
autores®, no sentido que o sistema de inovagéo brasileiro
dever ser visto com cautela, pois, além do atraso relativo,
sua dimensao continental, disparidades e diferengas regio-
nais devem ser levadas em consideracio.

A distribuicao geogréfica dos artigos mostrou nitida-
mente uma concentra¢ao de estudos na Regido Sudeste,
pois 67,2% das pesquisas foram realizadas nos estados de
Sao Paulo (51,7%), Minas Gerais (8,6%) e Rio de Janeiro
(6,9%). Esse achado coincide com os dados apresentados
em outro estudo™, que buscou avaliar a produgao cien-
tifica e tecnoldgica das regides metropolitanas no Brasil
e encontrou que a maior concentragao de pesquisadores
estd na Regiao Sudeste do pais. Além disso, na presente

revisao nenhum artigo teve seu estudo desenvolvido na
regiao Centro-Oeste e, segundo o CNPq, essa regiao ocupa
a quarta posi¢ao quanto ao quantitativo de pesquisadores e
grupos de pesquisa, estando acima apenas da Regiao Norte®.
Isso significa que os pesquisadores e grupos de pesquisas da
Regiao Centro-Oeste provavelmente desenvolvem estudos
voltados para outras dreas de conhecimento, nao atuando,
portanto, especificamente sobre saude do trabalhador.

Em relagdo ao nimero de autores, esta revisao obteve
uma média compativel com o perfil de autoria de estudos
epidemiol6gicos apresentado em outro estudo®, o qual
discute que os artigos da subdrea da epidemiologia possuem
numero de autores significativamente maior que o de outras
subdreas, como do planejamento e das ciéncias sociais e
humanas em satde. Enquanto no estudo citado® 50,3% dos
artigos de epidemiologia tinham quatro ou mais autores,
de maneira semelhante a presente revisao obteve 48,0% de
todos os artigos com quatro ou mais autores.

Quanto a categoria profissional, os profissionais de
saude foram os mais abordados nas pesquisas sobre capa-
cidade para o trabalho. Comparada a revisao sistematica
publicada em 20108 a presente revisio mostra que houve
uma ampliagdo da variedade de categorias profissionais
estudadas, uma vez que a revisao publicada em 2010 apre-
sentou S categorias e a revisao atual encontrou 25 cate-
gorias profissionais.

Diante desses dados, pode-se afirmar que foram abor-
dados profissionais dos trés setores da economia brasileira
(primario, secundério e terciario), com énfase naqueles
pertencentes ao setor tercidrio. Nesta revisao, os artigos
que abordaram trabalhadores do setor tercidrio totalizaram
81%, fato que pode representar a predominancia do setor
na economia do pais. O setor tercidrio, também chamado
setor de servigos, absorve cerca de 60% da populagao ativa
no Brasil, mostrando-se o setor que mais emprega mao de
obra na atualidade®’.

Torna-se cada vez mais importante analisar com cautela
os aspectos inerentes a satide do trabalhador, principalmente
do setor de servigos, no qual os processos de produgao e
consumo ocorrem simultaneamente®. Em qualquer orga-
nizagao, a eficiéncia no cumprimento das suas agdes coti-
dianas resulta de vérios aspectos, destacando-se, entre
outros, a instaura¢do de um ambiente de trabalho em que
aintegridade fisica dos trabalhadores esteja preservada pela
presenga de seguranga e salubridade, possibilitando protegao
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contra os riscos que possam culminar em acidentes traba-
lhistas ou doengas ocupacionais. Portanto, nesse setor, as
atividades para preven¢ao de doengas e acidentes exigem
diferentes estratégias que devem sempre levar em conta
os principios éticos, de civilidade, de direitos e de valores
culturais dos individuos®.

Em relagao aos resultados encontrados quanto a capa-
cidade para o trabalho, os artigos apresentaram seus resul-
tados das mais variadas maneiras. Alguns apresentaram
apenas a média encontrada para o valor do ICT, com
valores minimos e méximos; ji outros apresentaram os
percentuais de trabalhadores em cada categoria do ICT,
nao sendo possivel, portanto, a padronizagao dos resul-
tados. No entanto, foi possivel observar que, de maneira
geral, os participantes dos artigos que compuseram esta
revisdo apresentaram capacidade para o trabalho satisfa-
toria, sendo necessdrias medidas destinadas a apoiar e a
manter a capacidade. Para as minorias que apresentaram
baixa ou moderada capacidade, deve ser direcionada uma
atencao especial no sentido de restaurar ou melhorar sua
capacidade para o trabalho.

Ressaltando o foco dos artigos em relagao a capaci-
dade para o trabalho, primeiramente tem-se que alguns
artigos tiveram como meta investigar a validade e a
confiabilidade do ICT em trabalhadores brasileiros e
obtiveram éxito em seus resultados, mostrando que o
indice apresentou propriedades psicométricas satisfa-
torias e bom desempenho quanto a validade de cons-
tructo, de critério e de confiabilidade, representando
uma op¢ao adequada para avaliagdo da capacidade para
o trabalho de brasileiros*"***7%77 Nos demais estudos,
foram feitas andlises dos fatores associados & capaci-
dade para o trabalho e ficou evidenciado que o fato da
capacidade para o trabalho ter sido considerada boa ou
6tima, na maioria dos artigos, ndo exclui a necessidade
de se levar em conta a importancia da sua promogao,
manuten¢do e melhora, uma vez que — com o tempo de
trabalho e 0 avango daidade — hd uma tendéncia de piora®.
Sendo assim, os trabalhadores precisam dispor de meca-
nismos para desenvolver habilidades que melhorem a
capacidade para o trabalho, tanto em nivel profissional
quanto pessoal, visando a um envelhecimento ativo®.
Por conseguinte, diversas questoes devem ser conside-
radas ao se planejar e implementar a¢des para manu-
ten¢do da capacidade para o trabalho®.

Um monitoramento epidemioldgico da saude fisica
e mental dos trabalhadores, medidas de promogao da
seguranca e da saude no trabalho (com intervencio
nos quadros de declinio) e prevengio da perda precoce
da capacidade para o trabalho devem ser elaborados e
implementados®®***, Para isso, sio necessdrias interven-
¢oes em niveis individual e coletivo, tanto de natureza
ambiental e quanto organizacional, por parte de traba-
lhadores e gestores®*>.

A redugio dos fatores de risco é importante para melhorar
a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida dos traba-
lhadores®. Quanto melhor a qualidade da satde fisica e
mental dos trabalhadores, melhores sdo as condi¢des do
estado de satde geral, o que contribui para a melhora da
capacidade para o trabalho®.

O incentivo as mudancas no estilo de vida e a reor-
ganizag¢ao do trabalho, por meio de mudangas adminis-
trativas no ambiente de trabalho, sio de fundamental
importincia®***. Durante a concepgio e desenvolvimento
de medidas para preservar a capacidade para o trabalho é
importante abordar a satide em sua integralidade® e alguns
aspectos devem ser considerados, como: a prevengao das
doengas musculoesqueléticas, que afetam vdrios aspectos
da capacidade para o trabalho***3; o fomento as atividades
sociais®*; a questao do trabalho em turnos®; o controle
do estresse relacionado com o ambiente psicossocial do
trabalho; a prevencao e o tratamento da dependéncia
de dlcool; e o incentivo ao controle do peso e a prética de
atividade fisica®. Os trabalhadores, principalmente os mais
velhos, devem ser incentivados a participar de programas
regulares de atividades fisicas com exercicios de alonga-
mento, aerobicos, caminhadas e treinamento para o auto-
cuidado postural®¢”7°,

E importante destacar como limitagio desta revisio a
impossibilidade de compara¢io dos dados obtidos com os
de trabalhadores de outros paises, devido a heterogeneidade
dosachados e as particularidades que a legislagao trabalhista
brasileira apresenta em comparagio as de outros paises.
Além disso, a representagio de toda populagio trabalha-
dora no Brasil ficou comprometida por ainda faltar a inves-
tigagao sobre diversas categorias profissionais em relagao a
capacidade para o trabalho.

Diante do exposto, os resultados desta revisio podem
servir para embasar a elaboragio de politicas publicas voltadas
para a promogao da capacidade para o trabalho e redugao
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dos afastamentos e aposentadorias precoces. O investimento
em melhores condi¢des de trabalho, em todas as fases da
vida do trabalhador, repercute ndo apenas em sua saude,
mas também no trabalho, uma vez que haverd um menor
numero de afastamentos temporarios e permanentes®.
Um dos maiores desafios é aprender a administrar as ques-
toes do local de trabalho associadas ao envelhecimento da

forca de trabalho'>'S!8,

CONCLUSAO

Ao analisar os estudos desta revisao sistematica, desta-
camos que ainda existe a necessidade de ampliagao das cate-
gorias profissionais estudadas e de uma melhor distribui¢ao
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