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The work ability index and functional
capacity among older workers

Indice de capacidade para o trabalho e capacidade
funcional em trabalhadores mais velhos

Rosimeire S. Padula’, Maria L. C. Comper'?, Suzana A. Moraes’,
Catherine Sabbagh?, Wagner Pagliato Junior?, Monica R. Perracini!

ABSTRACT | Background: Decreases in functional ability due to aging can impair work capacity and productivity among
older workers. Objective: This study compares the sociodemographics, health conditions, and physical functioning
abilities of young and old workers as well as correlates physical functioning capacity with the work ability index (WAI).
Method: This exploratory, cross-sectional study examined employees of a higher education institution (HEI) and those
of a metallurgical industry. Older workers (50 years old or above) were matched for gender and occupation type with
younger workers (less than 50 years old). The following evaluations were applied: the multidimensional assessment
questionnaire (which included sociodemographic, clinical, health perception, and physical health indices), the WAI, and
a battery of physical functional tests. Results: Diseases and regularly used medications were more common among the
group of aging workers. The WAI did not differ between groups (p=0.237). Both groups showed similar physical functional
capacity performances with regard to walking speed, muscle strength, and lower limb physical functioning. Aging workers
showed a poorer performance on a test of right-leg support (p=0.004). The WAI was moderately correlated with the
sit-to-stand test among older female workers (r=0.573, p=0.051). Conclusion: Unfavorable general health conditions
did not affect the assessment of work ability or most of the tests of physical functional capacity in the aging group.
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RESUMO | Contextualizagiio: O declinio da capacidade funcional, decorrente do envelhecimento, pode comprometer a
capacidade para o trabalho e a produtividade dos trabalhadores mais velhos. Objetivo: Comparar o perfil sociodemogréfico,
as condigdes de satide e a capacidade fisico-funcional de trabalhadores jovens e mais velhos e correlacionar as medidas
fisico-funcionais ao indice de capacidade para o trabalho (ICT). Método: Estudo exploratério, transversal, com
trabalhadores de uma Instituicdo de Ensino Superior e uma Industria Metaldrgica. Os trabalhadores mais velhos (50
anos ou mais) foram pareados em relag@o ao género e ao tipo de ocupacdo a trabalhadores jovens (menos de 50 anos).
Foram utilizados questiondrio de avaliacio multidimensional, contendo dados sociodemogréficos, clinicos, percepgao
da sadde e saude fisica, o ICT e uma bateria de testes fisico-funcionais. Resultados: O niimero de doencas e nimero de
medicamentos de uso regular foram maiores para o grupo de trabalhadores mais velhos. O ICT nio apresentou diferenca
entre os grupos (p=0,237). A capacidade fisico-funcional revelou desempenho similar entre os grupos em medidas de
velocidade de caminhada, de forca muscular e de funcio fisica de MMII. Os trabalhadores mais velhos apresentaram
um pior desempenho apenas no teste de apoio unipodal direito (p=0,004). O ICT se mostrou correlacionado de forma
moderada ao sit-fo-stand test entre as mulheres do grupo de trabalhadores mais velhos (r=0,573, p=0,051). Conclusao:
A avaliac@o da capacidade para o trabalho e a maior parte dos testes de capacidade fisico-funcional no grupo mais velho
parecem ndo ter sido afetadas pelas condig¢des gerais de satde desfavoraveis.

Palavras-chave: envelhecimento; trabalho; satde do trabalho; capacidade para o trabalho; capacidade funcional;
fisioterapia.
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Introducao

O envelhecimento da forca de trabalho é uma
realidade presente na sociedade moderna e representa
uma parcela crescente da populagio total'. Estima-se
que o segmento dos trabalhadores de 50 anos ou mais
serd o que mais crescerd nas proximas décadas®?. Em
2000, o crescimento de trabalhadores acima de 60
anos foi de 3,3 milhdes e, em 2010, de 5,4 milhdes®.
No Brasil, em 2006, 54% dos trabalhadores tinham 60
anos ou mais e, em 2009, cerca de 70% das pessoas
idosas possuiam alguma atividade ocupacional®.

O envelhecimento é caracterizado por uma reducéo
nareserva funcional em virios sistemas fisioldgicos,
cujo impacto sobre a funcionalidade dependerd de
uma série de fatores, tais como: arcabouco genético,
habitos de vida e presenca de doencas cronicas®.
Estima-se que o declinio na capacidade funcional
ocorra apds os 45 anos, em torno de 12% ao ano’,
acentuando-se ap6s os 50 anos®. Esse declinio
pode comprometer a capacidade para o trabalho e
a produtividade®’. Em geral, o impacto é maior nos
trabalhadores em ocupagdes de grande demanda
fisica, quando comparados aqueles de maior demanda
mental®. A prevaléncia de comprometimento da
capacidade para o trabalho pode variar entre 5,7%
e 46,4%, dependendo da populagdo e do tipo de
trabalho realizado'.

As condigdes socioecondmicas sdo importantes
na determinac@o da saude e da capacidade para o
trabalho. Entretanto, os modelos de associacio sao
complexos e influenciados por fatores relacionados
ao proprio trabalho, as condi¢des do ciclo de vida
e aos habitos de saide''. A presenca de sintomas
psicolégicos, de doengas cronicas e a ma percepgao
subjetiva de satde se correlacionam negativamente
com a capacidade para o trabalho'2.

Por outro lado, alguns estudos tém apontado
que trabalhadores envolvidos em atividades fisicas
ocupacionais, moderadas ou vigorosas, mantém
os niveis de capacidade funcional, especialmente
quando as atividades sdo tarefas especificas.
O “efeito do trabalhador sauddvel” tem sido
destacado, visto que os trabalhadores sadios tendem
a continuar trabalhando, enquanto os trabalhadores
em piores condicdes de saude tendem a se aposentar
precocemente, ou ser transferidos para ocupagdoes
com menor demanda fisica'.

Apesar desse cendrio, as condi¢des gerais de satide
e a correlacdo entre a capacidade para o trabalho e
a capacidade fisico-funcional de trabalhadores mais
velhos, quando comparada a trabalhadores jovens, t€m
sido pouco explorada. Assim, o presente estudo teve
como objetivos comparar o perfil sociodemografico,
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as condigdes de saude e a capacidade fisico-funcional
de trabalhadores jovens e mais velhos e correlacionar
as medidas fisico-funcionais ao indice de capacidade
para o trabalho (ICT).

Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, transversal,
com trabalhadores pertencentes a uma Instituicéo de
Ensino Superior e uma Inddstria Metaltirgica.

Este estudo faz parte de um Projeto Mae,
denominado “Influéncia do Envelhecimento e da
Experiéncia Profissional no Desempenho Fisico,
Aspectos Biopsicossociais e Estratégias Motoras de
Trabalhadores”, aprovado no Edital MCT/CNPQ/
CT Saude 58/2009 — Envelhecimento, Trabalho e
Saudde, pelo processo n® 557752/2009-4. O projeto
estd sendo desenvolvido por uma rede de pesquisa
denominada “Rede de estudos sobre envelhecimento,
trabalho e saide”.

Amostra

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, na qual
todos os trabalhadores mais velhos (50 anos ou mais
completos) foram convidados a participar do estudo e
pareados em relag@o ao género e ao tipo de ocupagio
de trabalhadores jovens (com menos de 50 anos).

Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos do estudo e convidados
a participar, assinando um termo de consentimento
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Cidade de Sao Paulo (UNICID), Sao Paulo, SP, Brasil
(Proc. N °0048.1.186.000-10).

Caracteristicas dos grupos

Instituicdo de ensino superior (IES)

Os participantes deste grupo pertencem a uma
institui¢do privada de ensino superior localizada
na cidade de Sao Paulo, SP, Brasil. A atividade
comumente realizada estd relacionada ao setor
académico e/ou administrativo, com oito horas de
trabalho por dia. O deslocamento para o trabalho é
feito por transporte publico (metrd, trem ou dnibus).

Indiistria metaliirgica

A maior parte (mais de 80%) dos trabalhadores
realizam tarefas que exigem o uso da forga,
movimentacdo de cargas, controle de qualidade e
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produgido. O deslocamento para o trabalho é feito por
bicicleta ou a pé, e apenas aqueles que moram mais
distante fazem uso do transporte publico (6nibus)
fornecido pela empresa.

Coleta de dados

Instrumentos

Para coleta de dados, utilizaram-se o questionario
de avaliagdo multidimensional, contendo dados
sociodemogréficos, clinicos (nimero de doengas e
de medicamentos), percepg¢ao da saide, saide fisica;
0 ICT e uma bateria de testes fisico-funcionais. As
avaliacdes foram realizadas por um fisioterapeuta
e académicos do dltimo ano, que discutiram e
receberam treinamento sobre os procedimentos de
avaliagdo e critérios estabelecidos.

Satde Fisica: foi avaliada por meio da Avalia¢ao
Subjetiva da Saude ou Sadde Percebida. O individuo
classifica a impressdo subjetiva de sua prépria satide e
o cuidado com a sua satide como: “muito boa”, “boa”,
“regular”, “ruim” ou “muito ruim”. Em seguida,
comparara a sua saide com a satide de outras pessoas
de mesma idade ha um ano, classificando como:
“igual”, “melhor” ou “pior”.

Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT):
revela o quanto o trabalhador é capaz de realizar
seu trabalho a partir de uma série de questdes
que consideram as exigéncias fisicas e mentais
do trabalho, o estado de saude e os recursos do
trabalhador. O resultado da capacidade para o
trabalho pode ser classificada em quatro categorias,
sendo os escores de 7 a 27 equivalente a capacidade
baixa; 28 a 36, capacidade moderada; 37 a 43,
capacidade boa; 44 a 49, capacidade 6tima'.

Testes fisico-funcionais

Os testes fisico-funcionais foram obtidos por
meio da velocidade de marcha habitual, velocidade
méxima de marcha, sit fo stand test, five step test, teste
de apoio unipodal direito e esquerdo e teste de forca
de preensao manual (FPM). Todos os testes foram
mensurados com o cronémetro digital (Cronobio
modelo SW2018).

Velocidade Habitual e Maxima de Marcha:
utilizou-se um espaco plano, com 8,6 m livres e sem
irregularidades. Os 2 m iniciais eram para aceleracao
e os 2 m finais para desaceleragdo, sendo computado
o tempo gasto no percurso de 4,6 m. O teste foi
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realizado com os participantes calgados. Para o teste
da velocidade habitual, o comando verbal foi “ande
no seu ritmo normal, ou seja, como se estivesse
andando na rua para fazer uma compra na padaria até
a ultima marca no chao”
maxima, o comando verbal foi “ande o mais rapido

que conseguir, sem correr”. O procedimento foi

. Para o teste da velocidade

repetido trés vezes, e a média das tentativas foi
computada.

Teste de Apoio Unipodal: avalia o tempo de
permanéncia em apoio unipodal com olhos abertos'>.
Os individuos foram orientados a manter os pés
paralelos, com 10 cm de base entre os calcineos,
bragos ao longo do corpo e olhar a frente na
horizontal. Em seguida, deveriam levantar a perna
determinada, sem alterar a base de suporte e sem
tocar a perna de apoio. Foi mensurado o tempo em
que o individuo conseguiu ficar sobre o apoio até
completar o mdximo de 30 segundos. O crondmetro
era interrompido caso os trabalhadores mais velhos
deslocassem o pé de apoio, tocassem a outra perna
ou encostassem o pé no chao. O teste foi aplicado
em cada um dos membros inferiores, e a média foi
de trés tentativas.

Five Step Test: mede o tempo que o individuo leva
para subir um degrau de 10 cm de altura de frente e
descer de costas, por cinco vezes, o mais rapido que
ele for capaz's, apés o comando verbal de “vd”. A
contagem s6 foi considerada quando o avaliado subiu
e desceu o degrau.

Forca de Preensao Manual (FPM): é uma medida
de for¢a isométrica (esfor¢o maximo mantido durante
6 segundos) no membro superior dominante. Para a
identificagdo do membro dominante, perguntou-se
ao sujeito com que mao ele tinha maior destreza. O
posicionamento dos individuos ocorreu de acordo
com as recomendagdes da American Society of
Hand Therapy"’. A medida da for¢a de preensio foi
realizada utilizando a segunda posicao da alca de
preensdo do dinamémetro SAEHAN®, modelo - SH
5001. Os escores de for¢a (kgf) foram calculados pela
média de trés tentativas, com intervalo de repouso de
60 segundos entre elas, com encorajamento verbal
para fazerem esforgo maximo ao apertar a alavanca'®.

Sit to Stand Test: o participante foi instruido a
levantar e sentar de uma cadeira sem bragos, de altura
usual (cerca de 46 cm), mantendo os bragos cruzados
sobre o peito, o mais rapidamente possivel. O tempo



gasto foi aferido, sendo o cronémetro interrompido
quando o individuo estava na posicao de pé.

Dados antropométricos

A afericao dos dados antropométricos foi realizada
de forma padronizada com balanga digital marca
G-Tech, modelo GLASS 38, e fita métrica padrao
Inmetro. Para aferi¢do da massa corporal, solicitou-se
o uso de roupas leves e sem calcados, de preferéncia
em jejum e com bexiga vazia.

A medida da estatura foi tomada por uma régua
de graduag@o fixa na parede, estando o participante
na posicao ereta, descalco, com pés unidos, olhando
para o horizonte. A circunferéncia abdominal foi
medida em decubito dorsal, em um ponto médio entre
a espinha ilfaca antero-superior e o rebordo costal
determinados na face lateral do abdome, estando
a fita métrica préxima a cicatriz umbilical'®. Para a
circunferéncia do quadril, considerou-se a medida na
maior protuberancia do quadril.

O calculo da relagdo cintura quadril (RCQ) foi
obtido por meio da divisdo dos perimetros da cintura
e do quadril. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado pela férmula de massa corporal dividida
pela altura elevada ao quadrado (IMC=peso/altura?).
Para interpretacdo dos resultados, consideraram-se as
faixas estabelecidas pela Organiza¢do Pan-Americana
de Saude: IMC < 23: baixo peso; IMC 23-27,99: peso
normal; IMC entre 28 e 29,99: sobrepeso; IMC>30:
obesidade.

Procedimentos

O setor de Recursos Humanos da IES foi contatado
pelos pesquisadores, e todos os funciondrios foram
convidados a participar do estudo. Os que aceitaram
foram reunidos em uma sala privada, em grupos de
até vinte trabalhadores. Os trabalhadores que ndo
puderam estar presentes receberam os questiondrios
em envelope lacrado, juntamente com as informacdes
sobre o estudo e o termo de consentimento. Apds a
leitura e preenchimento, eles retornaram o material
aos pesquisadores. Na Industria Metaldrgica, os
trabalhadores foram convidados pelo Setor de
Medicina do Trabalho a comparecer na Unidade de
Satde para responder aos questionarios durante o seu
periodo de trabalho.

Ap0s aconclusdodessaetapa, todos os trabalhadores
com 50 anos ou mais foram identificados. Os
trabalhadores com menos de 50 anos, de ambas as
empresas, foram selecionados de forma aleatéria e
estratificados por gé€nero e tipo de ocupagido para
ser comparados aos trabalhadores mais velhos. Em
seguida, realizaram-se os testes fisico-funcionais e
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a mensuracido dos dados antropométricos com 0s
participantes.

Anadlise estatistica

A andlise descritiva foi feita por meio de
frequéncias para varidveis categéricas e medidas de
tendéncia central para grupo etario, ICT e capacidade
fisico-funcional. A normalidade foi testada por meio
do teste de Kolmogorov- Smirnov e histogramas com
curvas de distribui¢ao normal.

O grupo de trabalhadores com 50 anos ou mais € 0
grupo de trabalhadores com menos de 50 anos foram
comparados em relacio as variaveis de interesse por
meio do teste do qui-quadrado de Pearson ou teste
Exato de Fisher (varidveis categéricas) e por meio
do teste t de Student ou teste de Mann Whitney para
varidveis numéricas.

A correlacdo entre o ICT e os testes fisico-
funcionais foi feita por meio da Correlagdo de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi de
p<0,05. Todos os testes foram feitos a partir do
programa SPSS, versdo IBM 19.0.

Resultados

O grupo abaixo de 50 anos e o acima de 50 anos
apresentaram, respectivamente, média e desvio
padrdo daidade de 31,9+8,1 anos e 54,4+4,3 anos. A
Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas
dos dois grupos. Dentre as varidveis analisadas, os
grupos se mostraram diferentes em relagdo ao estado
civil, anos de escolaridade, renda mensal e percepcio
subjetiva da satide global (P<0,05).

As varidveis referentes as caracteristicas clinicas,
percep¢ao de saide e medidas antropométricas,
apresentadas na Tabela 2, mostraram diferencgas
significativas entre os grupos (P<0,05). O niimero de
doencas e nimero de medicamentos de uso regular
foram maiores para o grupo dos mais velhos (grupo
2). As medidas da RCQ té€m dispersdo inversamente
proporcional entre os grupos, de forma que o grupo
dos mais velhos estd classificado com maiores valores
no quartil superior. Ndo houve diferenca significativa
para as categorias do IMC (P>0,05).

As capacidades para o trabalho e o desempenho
fisico-funcional, no geral, ndo foram significativamente
diferentes entre os grupos. Apenas o apoio unipodal
direito apresentou diferenga significativa, tendo o
grupo 1 apresentado tempo médio maior na posicao
(Tabela 3).

A distribuicdo da pontuacdo do ICT esta
apresentada na Figura 1. Embora a média do ICT
para o grupo dos mais jovens tenha sido maior do
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de percepgao subjetiva de saide dos 79 trabalhadores em relag@o a sua distribuicao por
grupos de idade.

Grupo 1 (N=37) Grupo 2 (N=42)
Variaveis Abaixo de 50 anos 50 anos ou mais p-valor
% (N) % (N)
Sociodemograficas
Género
Feminino 54,1 (20) 71,4 (30) 0,11
Masculino 45,9 (17) 28,6 (12)
Estado Civil
Casado 45,9 (17) 76,2 (32) <0,001
Solteiro 45,9 (17) 4,8 (2)
Vidvo 8,1(3) 9,5 (4)
Desquitado 0,0 (0) 9,5 (4)
Anos de Escolaridade
0 a4 anos 0,0 (0) 9,5 (4) 0,007
5 a8 anos 54 (2) 23,8 (10)
9 a 12 anos 27,0 (10) 28,6 (12)
13 a 16 anos 51,4 (19) 11,9 (5)
17 a 20 anos 16,2 (6) 21,4 (9)
> 20 anos 0,0 (0) 4,8 (2)
Renda Mensal
Ate 1 SM 54 (2) 2,4 (1) 0,004
1,1a3,0SM 62,2 (23) 21,4 (9)
3,1a50SM 13,5 (5) 33,3 (14)
5,1a10,0 SM 8,1(3) 16,7 (7)
Acima de 10 SM 10,8 (4) 26,2 (11)
Percepcao Subjetiva de Sadde
Sadde Global
Boa e Muito Boa 45,9 (17) 19,0 (8) 0,035
Regular 40,5 (15) 64,3 (27)
Ruim e Muito Ruim 13,5(5) 16,7 (7)
Satide Comparada
Igual 18,9 (7) 16,7 (7) 0,749
Melhor 10,8 (4) 16,7 (7)
Pior 70,3 (26) 66,7 (28)
Atividade Comparada
Melhor 51,4 (19) 28,6 (12) 0,057
Pior 13,5(5) 9,5 (4)
Igual 35,1 (13) 61,9 (26)
Tipo de Trabalho
Administrativo 29,7 (11) 26,2 (11) 0,93
Técnico 13,5(5) 16,7 (7)
Gerais 10,8 (4) 14,3 (6)
Pesados 45,9 (17) 42,9 (18)

SM: saldrio minimo em reais (RS$).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e antropométricas dos 79 trabalhadores em relagio a distribui¢do por grupos de idade.

Grupo 1 (N=37) Grupo 2 (N=42)

Varidveis Abaixo de 50 anos 50 anos ou mais p-valor
% (N) % (N)
Numero de Doengas 0,001
Sem doengas 78,4 (29) 38,1 (16)
1 a2 doengas 21,6 (8) 54,8 (23)
3 ou mais doengas 0,0 (0) 7,1 (3)
Nuamero de Medicamentos 0,011
Nio faz uso 64,9 (24) 31,0 (13)
1 a 3 medicamentos 32,4 (12) 64,3 (27)
4 ou mais medicamentos 2,7 (1) 4,8 (2)
IMC (média, DP) 25,4 (4,1) 27,2 (3,5) 0,046
IMC Categérica
Baixo Peso 2,7 (1) 0,0 (0) 0,332
Normal 43,2 (16) 28,6 (12)
Sobrepeso 40,5 (15) 50,0 (21)
Obesidade 13,5 (5) 21,4 (9)
Relacao Cintura/Quadril
1°. Quartil (<0,81) 43,2 (16) 9,54 <0,001
2°. Quartil (0,81-0,88) 32,4 (12) 16,7 (7)
3°. Quartil (0,88-0,94) 18,9 (7) 31,0 (13)
4°. Quartil (> 0,94) 54 (2) 42,9 (18)
Circunferéncia Abdominal (média, DP) 82,7 (8,9) 91,0 (13,1) 0,002

Tabela 3. Média e desvio padrdo do escore do indice de capacidade para o trabalho (ICT) e das varidveis fisico-funcionais dos 79
trabalhadores em relac@o aos grupos de idade.

Grupo 1 (N=37) Grupo 2 (N=42)

Variaveis Abaixo de 50 anos 50 anos ou mais p-valor
M (DP) M (DP)
ICT escore total 38,7 (36,7) 37,3 (35,9) 0,237
Velocidade de Marcha Habitual 0,56 (0,08) 0,55 (0,08) 0,959
Velocidade Maxima de Marcha 1,87 (0,26) 1,88 (0,28) 0,891
Five Step Test 9,05 (1,90) 9,33 (1,75) 0,498
Forga de Preensao Manual 40,3 (14,71) 38,8 (11,3) 0,398
Sit-to-stand Test 10,6 (2,4) 10,6 (1,6) 0,866
Tempo de Apoio Unipodal Direito 87,5 (6,4) 76,9 (21,0) 0,004
Tempo de Apoio Unipodal Esquerdo 62,7 (16,6) 62,25 (16,0) 0,398

ICT; Indice de Capacidade para o Trabalho.

que no grupo de trabalhadores mais velhos, essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. A
maior parte dos trabalhadores, de ambos os grupos,
avaliou a capacidade para o trabalho como moderada
(28 a 36) e boa (37 a 42).

A relacdo entre a capacidade fisico-funcional e a
capacidade para o trabalho, considerando género e
grupos, foi fraca, com exce¢do da FPM para o grupo
abaixo de 50 anos (r=0,357) e velocidade habitual da
marcha (r=0,321) para o grupo de 50 anos ou mais,
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Tabela 4. Correlacao entre capacidade para o trabalho e capacidade fisico-funcional em relagdo ao género em trabalhadores jovens e

trabalhadores mais velhos.

Grupo 1 Grupo 2
Variaveis Abaixo de 50 anos 50 anos ou mais

(N=37) (N=42)

Forga de Preensdo Manual (kg/f) r=-,368 r=,116
p= 0,027 p=0,463

Velocidade Habitual de Marcha (m/s) r=-,262 r=,069
p=0,123 p=0,664

Velocidade Maxima de Marcha (m/s) r=—251 r=,089
p=0,140 p=0,573

Tempo de Apoio Unipodal Direito (s) r=,103 r=—,072
p=0,549 p=0,651

Tempo de Apoio Unipodal Esquerdo (s) r=—,186 r=—045
p=0,277 p=0,775

Sit to Stand Test (s) r=,026 r=,101
p=0,882 p=0,526

Five Step Test (s) r=,029 r=-,304
p=0,865 p=0,050

Pearson Correlation; 1 Missing value no Grupo de Trabalhadores Jovens.
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3250 1 o4 €
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£ 20,0 - °
Abaixo de 50 anos 50 anos ou mais
Grupos de idade

Figura 1. Distribuicdo dos resultados do ICT de todos os
voluntdrios (n=79) dos grupos de trabalhadores que t€m abaixo
de 50 anos (n=37) e acima de 50 anos (n=42).

porém ndo foram estatisticamente significativas.
No grupo feminino com 50 anos ou mais, houve
correlacdo moderada (r=0,573) entre o ICT e o sit-
to-stand test (p=0,051) (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo comparou o perfil
sociodemografico, as condi¢cdes de saide e a
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capacidade fisico-funcional entre trabalhadores
jovens e trabalhadores mais velhos e correlacionou
as medidas fisico-funcionais ao ICT. A realizagdo
deste estudo se justifica pela produgdo restrita
de pesquisas que investiguem a relagdo entre as
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento
e a manuten¢do da capacidade de trabalho.

Os trabalhadores mais velhos eram, em geral,
casados, mais escolarizados, tinham maior renda e
pior percepcao de satide global, quando comparados
aos mais jovens. Cerca de 80% dos participantes
do grupo mais velho referiram ter uma sauide
global regular, ruim ou muito ruim, relatando mais
doencas e uso regular de mais medicamentos que
os mais jovens. Em relacdo a composi¢do corporal,
os trabalhadores mais velhos apresentaram IMC e
circunferéncia abdominal significativamente maior.
Quanto a RCQ, grande parte dos trabalhadores
mais velhos (73,9%) foram classificados nos quartis
superiores.

Nio houve diferenca do ICT entre trabalhadores
jovens e trabalhadores mais velhos. Quanto a
capacidade fisico-funcional, os jovens e trabalhadores
mais velhos apresentaram desempenho similar em
medidas de velocidade de caminhada, de forca
muscular e de fungdo fisica de MMIIL. Houve um
pior desempenho por parte dos mais velhos apenas
quanto ao desempenho no teste de apoio unipodal.



O ICT se mostrou correlacionado apenas ao sift to
stand test entre as mulheres do grupo de trabalhadores
mais velhos.

A escolaridade e a renda possuem uma rela¢do
direta entre si e positiva com a capacidade para o
trabalho. Isso porque um alto nivel educacional
permite o acesso ao trabalho mais qualificado,
com melhor remuneragdo e maior possibilidade
de continuidade em idades mais avangadas, o que,
por sua vez, influencia positivamente as condi¢des
de saide e a manutencdo da capacidade para o
trabalho por mais tempo'**. Estudos envolvendo
trabalhadores mais velhos®?! tém demonstrado
que, independente da idade, aqueles com maior a
escolaridade, maior renda e que foram expostos a
experiéncias profissionais mais ricas, demonstram
melhor desempenho intelectual e melhor saide do
que aqueles mais pobres e menos escolarizados, os
quais tendem a apresentar uma maior fragilidade
bioldgica e psicoldgica a medida que envelhecem®.

Embora os trabalhadores mais velhos tenham
avaliado sua capacidade para o trabalho como
moderada e boa, de forma semelhante aos
trabalhadores jovens, € importante ressaltar que a
avaliac@o que o grupo mais velho fez da sua satide
foi significativamente pior que a dos mais jovens.
A autoavaliagdo de satide € entendida como uma
representacdo mais ampla da condi¢@o de satude de
pessoas idosas e tem se mostrado mais representativa
da saide global que os dominios de incapacidade
funcional, sintomas fisicos e mentais?>. Além disso,
uma autoavalia¢do de saude ruim esta relacionada a
uma maior mortalidade entre individuos com doengas
cardiovasculares®, o que, no caso dos trabalhadores
mais velhos, alia-se a indicadores ruins de composi¢io
corporal, maior IMC, maior circunferéncia abdominal
e maior RCQ. Esses indicadores tém sido igualmente
associados a mortalidade em diferentes populagdes de
pessoas de meia idade e trabalhadores mais velhos>.

Em relagdo a capacidade para o trabalho, verificou-
se que a maior parte dos trabalhadores, de ambos os
grupos, teve a avaliagdo como boa e moderada. Esses
resultados permitem refletir que trabalhadores mais
velhos com maior qualificagdo e maior renda mensal,
mesmo com a presenca de doengas, tendem a manter
a capacidade para o trabalho. Contudo, o efeito
modulador da renda e da escolaridade na capacidade
para o trabalho ainda € inconclusivo. Um estudo que
acompanhou um grupo de educadores, por dois anos,
ndo encontrou associagdo relevante entre capacidade
para o trabalho e varidveis sociodemograficas®.
Nesse caso, outros fatores internos (capacidade
funcional, conhecimentos e habilidades, valores e

ICT e Capacidade funcional em trabalhadores velhos

atitudes) e externos (ambiente, contetido e demanda
do trabalho) aos trabalhadores influenciaram a
capacidade para o trabalho®.

A capacidade fisico-funcional, em geral, ndo
apresentou diferencas significativas entre os
grupos. Os trabalhadores mais velhos tiveram pior
desempenho apenas no teste de apoio unipodal direito,
contudo néo houve correlacido com a capacidade para
o trabalho. O desempenho no teste de apoio unipodal
declina com a idade e é considerado um importante
marcador precoce de equilibrio e for¢a muscular®.
O fato de o grupo de trabalhadores mais velhos ter
apresentado uma média de idade relativamente menor
do que aquela identificada em estudos envolvendo
uma populag@o propriamente idosa, com 60 anos ou
mais, também pode explicar a auséncia de diferenga
entre o desempenho de trabalhadores jovens e os
mais velhos. Contudo, de acordo “Committee for
Economic Development’s New Opportunities for
Older Workers,” que considera o trabalhador idoso o
que esta com 45 anos ou mais, a populacé@o do estudo
jéestd em processo de envelhecimento, o que pode ter
influenciado o desempenho nos testes. Somado a isso,
nossos resultados dao suporte ao efeito do trabalhador
sadio que aponta que trabalhadores mais velhos
tendem a manter bons niveis de funcionalidade®.

Ainda em relagdo a capacidade fisico-funcional, os
resultados ndo revelaram uma associacdo entre ela e
0 ICT. Esse resultado difere do estudo realizado por
Nygard et al.”’, que teve como objetivo verificar as
associagdes entre capacidade funcional e capacidade
para o trabalho entre trabalhadores municipais e
trabalhadores mais velhos da Finlandia. Nesse,
houve associac@o significativa entre os testes de
capacidade fisica e o ICT, exceto para o teste sit-fo-
stand entre as mulheres trabalhadoras mais velhas.
Esse teste tem forte relagdo com a funcionalidade
de membros inferiores, sensibilidade, velocidade,
equilibrio corporal e varidveis psicoldgicas, além
da forca muscular, e varias dessas declinam com a
idade?, no entanto néo se tém encontrado diferengas
significativas no desempenho desse teste em homens
e mulheres®.

Ha também que se considerar a grande influéncia
das caracteristicas da atividade de trabalho realizada
na capacidade fisico-funcional e capacidade para o
trabalho. A demanda fisica e psiquica da atividade
tem grande influéncia nas respostas psicofisioldgicas
dos trabalhadores e sua percep¢ao de capacidade®-*.

Os resultados do nosso estudo sugerem que,
embora os trabalhadores mais velhos tenham avaliado
positivamente sua capacidade para o trabalho, esse
grupo ja apresenta indicadores de satde piores que
0 grupo mais jovem, especialmente no que diz
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respeito a composicio corporal e a autoavaliacio
de saude, ambas relacionadas a maiores indices de
mortalidade futura. Além disso, os trabalhadores
mais velhos também apresentaram pior desempenho
no teste de apoio unipodal, indicativo de déficit de
equilibrio e forga muscular. Assim, uma intervencio
precoce nesse grupo, especialmente com incremento
da atividade fisica por meio de exercicios fisicos,
evitaria um comprometimento da satide de forma
mais global em longo prazo, proporcionando uma
velhice mais ativa e saudavel, com aumento ou
manutenc¢ao da capacidade para o trabalho. Aliado
a isso, intervengdes que visem mudangas estruturais
e na organiza¢do do trabalho também podem
influenciar os ICT, considerando que permitird uma
redugdo na sobrecarga fisica e mental e trard maior
satisfacéio, bem estar e qualidade de vida®.

Algumas consideragdes metodoldgicas devem
ser feitas com relacdo aos resultados deste estudo.
Trata-se de um estudo transversal, que impede o
estabelecimento de relagdes causais entre os fatores
analisados. Deve-se considerar a influéncia do
efeito do trabalhador saudavel sobre os resultados.
Esse efeito decorre da selecdo e permanéncia de
trabalhadores com melhores condicdes de satde
e maior produtividade nas situagdes de trabalho?!,
sendo apontado como fator de distor¢cdo em outros
estudos sobre capacidade para o trabalho®2.

Conclusao

Os trabalhadores mais velhos apresentaram pior
percepc¢ao global de satide, maior nimero de doengas
e uso de medicamentos, maior indice de massa
corporal, de circunferéncia abdominal e de RCQ e
pior tempo de apoio unipodal do que trabalhadores
mais jovens. A avalia¢do da capacidade para o
trabalho e a maior parte dos testes de capacidade
fisico-funcional no grupo mais velho parecem nio
ter sido afetadas por essas condigdes gerais de saide
desfavoraveis. Sugerem-se intervengdes preventivas
precoces no grupo de trabalhadores de 50 anos ou
mais com o objetivo de proporcionar uma velhice
ativa e saudavel.
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