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Abstract

Introduction: Changes in work and greater life expectancy of the population
require studies that seek to understand their demands and needs. Objective:
To evaluate the perception of ability to work and actual physical capacity of
workers in the janitorial department of an educational institution. Methods:
Questionnaire Work Ability Index (WAI) and ergospirometry were used.
Results: Of the 32 subjects evaluated, 52.94% of the men considered their capacity
excellent compared to 6.71% of the women. Of those between 20 and 39 years of
age, 43.12% rated their ability as excellent compared to 15.39% of those between
40 and 59. Comparing genders, it is noted that women perceive their ability as
poorer. The HC provided and VO, max obtained were higher by gender and age
group. Conclusion: Both genders had similar cardiorespiratory fitness; however
the perception of work ability was assessed to be better by men. Younger people
have better cardiorespiratory fitness and better perception of work ability.

Key words: Age Groups; Exercise test; Gender and health; Occupational health;

Physical Therapy.

Introducao: Mudancgas no trabalho e maior expectativa de vida da populagao
solicitam estudos para que se compreendam suas demandas e necessidades.
Objetivo: Avaliar a percepgao sobre capacidade para o trabalho e real capacida-
de fisica entre trabalhadores do setor de limpeza de uma instituicdo de ensino.
Métodos: Utilizaram-se o Questionario Indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e ergoespirometria. Resultados: Dos 32 individuos avaliados, 52,94% dos
homens consideraram sua capacidade 6tima, contra 6,71%, das mulheres. Entre
os individuos de 20 e 39 anos, 43,12% avaliaram sua capacidade como 6tima,
contra 15,39%, entre os de 40 e 59 anos. Comparando os sexos, notou-se que as
mulheres percebem sua capacidade como pior. A FC prevista e o VO, méx obtidos
foram maiores para género e para faixa etaria. Conclusao: Ambos os géneros
apresentaram capacidade cardiorrespiratéria semelhante, ja a percepgao da capa-
cidade para o trabalho foi mais bem avaliada pelos homens. Os mais jovens tém
melhor capacidade cardiorrespiratéria e melhor percepgao da capacidade para o
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Introducdo

A capacidade para o trabalho esta relacio-
nada a aptiddo que o trabalhador tem em exe-
cutar seu trabalho em razdo das exigéncias, de
seu estado de saude e de suas condigoes fisicas e
mentais'. Pode ser considerada resultante de um
processo dinadmico entre recursos do individuo
em relagdo ao seu trabalho, e sofre influéncia de
fatores como aspectos sociodemograficos, estilo
de vida e processo de envelhecimento?.

Entre os diversos fatores atuantes, a satide
é considerada como um dos principais determi-
nantes da capacidade para o trabalho®. E conside-
rando as diferentes condi¢oes de satde, um tra-
balhador esta apto e funcionalmente capaz para
o trabalho quando realiza, de forma plena, suas
atividades de vida diaria e de trabalho, partici-
pando efetivamente dessas atividades com total
aproveitamento de todas as fungdes do corpo*.

A capacidade para o trabalho representa o
quanto o trabalhador estd bem nesse momento
e num futuro préximo" 3, de forma que, a inca-
pacidade, ou a diminui¢do da capacidade para o
trabalho, pode fazer com que o individuo tenha
a percepcdo de estar menos capaz para suas ta-
refas atualmente, do que estava hé alguns anos"
>. Além disso, as particularidades que envolvem
cada sujeito em determinada condic¢do de satide
ou doenga, na atividade que desempenha e na
percepcao que ele préprio tem dessa situagao, é
imprescindivel que ele seja avaliado para conhe-
cer as dificuldades funcionais®.

A capacidade cardiorrespiratéria por meio
do teste ergoespirométrico possibilita determi-
nar varidveis respiratorias, metabdlicas e cardio-
vasculares pela medida das trocas gasosas pul-
monares no decorrer do exercicio e expressa os
indices de capacidade funcional”®. A andlise do
consumo de oxigénio (VO,) reflete diretamente
a integridade desses sistemas, bem como suas
adaptagdes durante a realizacdo de um exerci-
cio”®, nenhum outro parametro é tdo preciso ou
reprodutivel como o VO, ™.

Por isso, a habilidade que o individuo tem
para avaliar essa percepcado é fundamental, pois

com o envelhecimento os niveis de aproveita-
mento de VO, max diminuem independente-
mente do tipo de trabalho executado'. Portanto,
o método de avaliagdo com gases expirados
apresenta-se como mais uma arma na prope-
déutica ndo-invasiva para determinar a real ca-
pacidade funcional de pessoas saudéaveis ou pa-
cientes com comprometimento cardiovascular
e/ou pulmonar'.

Diante do exposto, o objetivo neste estudo
foi avaliar a percepgdo que o trabalhador tem de
sua capacidade para o trabalho e a capacidade
cardiorrespiratéria influenciada pelos fatores
género e faixa etdria.

Método

O desenho do estudo realizado foi de corte
transversal, sendo avaliados 32 trabalhadores,
de ambos os géneros, do Setor de Conservacao e
Limpeza de uma institui¢do de ensino superior.
Os critérios de inclusao na pesquisa foram in-
dividuos saudaveis, ndo tabagistas, sem histéria
de doengas cardiorrespiratorias, e os de exclu-
sdo, individuos que tivessem hipertensdo arte-
rial, doencga coronariana, infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca ou outra doenga cardio-
vascular, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), sinusite cronica, asma, tuberculose pul-
monar ou outra doenca respiratéria.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, processo niimero 0048.1.186.000-10,
e todos os participantes, apds serem informados
sobre o estudo, riscos e beneficios, assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido, se-
gundo diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos contidas
na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e declaracao de Helsinki.

Instrumentos de avaliagéo

O Indice de Capacidade para o Trabalho,
instrumento testado e validado no Brasil®®, foi
desenvolvido pelo instituto finlandés de Satide



Ocupacional e revela o quanto o trabalhador
é capaz de realizar seu trabalho. A conclusao
dessa ferramenta tem como base as respostas
de uma série de questdes, considerando as exi-
géncias fisicas e mentais, o estado de satide e os
recursos do trabalhador. O resultado atinge um
escore de 7 a 49, retratando o conceito do pro-
prio individuo em relacdo a sua capacidade para
o trabalho. Nesse intervalo, a pontuacdo alcan-
cada é classificada em quatro categorias: de 7 a
27, capacidade ruim; de 28 a 36, moderada; de 37
a 43, boa e de 44 a 49, 6tima.

Para realizagdo do teste ergoespirométrico,
foi utilizada uma esteira ergométrica Inbramed
Millenium Classic CI Imbrasport®; um softwa-
re para Andlise de Dados — Galileu versao 3.0;
um ventildémetro FlowMET e um Protocolo de
Bruce’, todos os instrumentos estando de acordo
com as diretrizes para realizagdo do teste car-
diopulmonar tragadas pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia’.

O teste ergoespirométrico por meio da
ventilometria foi utilizado para determinar os
limiares ventilatérios 1 e 2 (intensidade minima
e maxima de esfor¢o com predominio aerdbio),
por meio da aplicagdo do exercicio fisico com a
utilizagdo de ergdmetros. Nesse caso, usou-se a
esteira rolante, utilizando o protocolo de Bruce
com cargas progressivas, tendo como finalida-
de a elevagdo da taxa metabdlica corporal e do
trabalho cardiaco para que fossem analisadas as
respostas clinicas, metabodlicas, hemodinamicas
e eletrogréficas do individuo.

O Protocolo Subméaximo de Bruce para a
esteira é um protocolo de teste de esforco rela-
tivamente simples que consiste em aumentos de
carga de trabalho, sendo composto por seis esta-
gios. O teste é iniciado com uma velocidade de
1,7 mph, chegando a 5,0 mph, e uma inclinagao
inicial de 10 graus na esteira ergométrica, com
aumentos da velocidade e do grau de inclinacdo
a cada trés minutos, até que o individuo atin-
ja 85% de sua frequéncia cardiaca (FC) maxima
para o fim do teste, que é calculada pela férmula
de Karvonen: 220-idade (méaxima)> > 1.

Procedimentos

Antes do inicio do trabalho, foi realizada
uma coleta piloto, em que um voluntério, que
ndo fez parte do grupo de estudo, realizou o tes-
te ergoespirométrico para a organizagao dos pa-
rametros da avaliagdo cardiorrespiratéria, sen-
do possivel corrigir intercorréncias no momento
da avaliagdo, como por exemplo, o acoplamento
da méscara.

Os trabalhadores responderam ao ques-
tiondrio Indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) aplicado no horario regular de trabalho,
sem lhe acarretar qualquer custo, ou necessida-
de de realizacdo de hora extra pelo tempo dedi-
cado ao preenchimento.

Ap6s a aplicagao do ICT, os participantes
foram encaminhados a Clinica de Fisioterapia,
laboratério de Fisiologia do Exercicio, para a re-
alizagdo do teste ergoespirométrico.

Os voluntérios receberam uma breve ex-
plicagdo do método, das rotinas e de suas possi-
veis consequéncias. O teste durou em média 40
minutos, desde o inicio da explicagao prévia, se-
guida de perguntas pessoais, alongamento, afe-
ri¢do da pressdo arterial, colocagdo da mascara,
acionamento da esteira e finalizacao do teste, de
acordo com o previsto no protocolo Bruce.

Andlise de dados

As variaveis analisadas no teste ergoespi-
rométrico (FC prevista, FC obtida, VO, previsto,
VO, obtido) foram determinadas pelo software
para a andlise de dados, Galileu. O consumo
maximo de oxigénio (VO2 méaximo) pode ser
definido como o maior volume de oxigénio por
unidade de tempo que um individuo consegue
captar respirando ar atmosférico durante o exer-
cicio, sendo alcangado quando se atingem niveis
méximos de débito cardiaco e de extragdo pe-
riférica de oxigénio” * . E recomendadamente
expresso em ml/kg/min e existem valores pre-
ditos, em percentual, para idade e sexo para a
populagao brasileira® % .
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As variaveis para andlise foram divididas
por género (masculino e feminino), e por faixa
etaria, de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos.

Para anélise da existéncia de diferencas
significativas das varidveis quantitativas de
capacidade fisica (FC, VO,), foi utilizado “t”
Student com nivel de significancia de 5% para
as condigdes género e faixa etdria.

Resultados

A idade dos 32 voluntéarios variou entre 20
a 57 anos (média de 38,5+10,67 anos), sendo de
20 a 56 anos (35,6+10,79), entre 17 homens, e de
26 a 57 anos (41,5 = 10,43), entre 15 mulheres. E
importante salientar na classificagdo por faixa
etaria que, do total da amostra, 16 individuos
tinham de 20 a 39 anos, e 16, entre 40 e 59 anos,
com médias de idade de 29,44+4,52 e 48,19+5,00
anos, respectivamente.

Quando se comparou a percepgdo da capa-
cidade para o trabalho entre os géneros, obser-
vou-se que 69,24% dos homens consideram sua
capacidade como 6tima contra apenas 23,08%
das mulheres (Figura 1).
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Figura 1: Categorias Indice de capacidade
para o Trabalho (ICT) por género

A idade também influenciou nos resulta-
dos, individuos de 20 a 39 anos consideram sua
capacidade para o trabalho melhor que os de 40-
59 anos (Figura 2).

A frequéncia cardiaca prevista foi maior
que a obtida para homens e mulheres, mas nao
houve diferenca significativa entre os géneros
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Figura 2: Categorias Indice de capacidade
para o Trabalho (ICT) por faixa etdria

(p=0,405). A FC prevista foi maior que a obtida
em ambas as faixas etarias; contudo, houve dife-
renga significativa entre elas (p=0,003).

O valor de VO,méax obtido foi superior ao
previsto tanto para homens quanto para mulhe-
res; entretanto, os homens apresentaram valor
superior nas duas situagdes. Houve diferenga
significativa entre o VO,méx previsto e o obtido
entre géneros (p=0,003). O consumo de oxigénio
obtido foi maior que o previsto para as duas fai-
xas etdrias avaliadas; entretanto, os individuos
mais jovens apresentaram maiores valores de
VO, (p=0,001) (Tabela 1).

Discussdo

A populacdo estudada apresentou FC pre-
vista maior que a obtida para ambos os grupos,
sendo esse resultado esperado, j& que o teste er-
goespirométrico realizado nao levou os indivi-
duos a exaustdo, mas até a sua FC submaxima.
Em relagao a FC prevista versus a obtida por gé-
nero, os valores de FC foram maiores para o gru-
po masculino; no entanto, ndo houve diferenga
significativa em relacdo ao feminino. Entre as
faixas etdrias houve um predominio de maiores
valores de FC no grupo entre 20 e 39 anos. Esses
resultados mostram que com o passar da idade
a frequéncia cardiaca tende a reduzir podendo
ser quase 20% mais baixa do que em individuos
mais jovens, isso porque com a idade ha dimi-



Tabela 1: Frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio por género e faixa etdria

Frequéncia cardiaca (bpm) Consumo de oxigénio (ml/kg/min)

FC prevista FC obtida VO, previsto VO, obtido
Género
Homens 184,83+10,41 158,08+15,57 43,43+5,46 50,96+16,34
Mulheres 178,58+10,67 151,81+17,45 27,12+3,83 47,43+13,45
Faixa etaria (anos)
20-39 191,25+4,87 162,50+9,57 40,11+9,03 57,62+7,36
40 -59 172,17+6,08 146,42+18,76 30,58+14,73 38,52+11,87

FC: Frequéncia cardiaca, VO,— Consumo de oxigénio.

nuicdo da capacidade fisica decorrente do enve-
lhecimento cronolégico”.

Os valores do VO,méax obtido em relagdo ao
previsto para o grupo foram significativamente
maiores, refletindo a capacidade ventilatéria do
grupo na captacgdo do ar durante o exercicio pro-
gressivo, quando comparados a outros estudos
com sujeitos sedentdrios. Os ajustes cardiovas-
culares ocorrem para que possa haver um au-
mento de fluxo sanguineo aos territérios mus-
culares em atividade, em razdo de uma maior
demanda metabélica local, com consequente au-
mento do consumo de oxigénio’.

Os individuos mais jovens e do sexo mas-
culino apresentaram maiores valores de VO,
maéx, ou seja, maior capacidade ventilatéria do
que o previsto; contudo, de acordo com os para-
metros de normalidade para género e para faixa
etdria no grupo mais jovem' . Os voluntarios
entre 40 e 59 anos apresentaram menor valor de
VO, méax, indicando um declinio da capacidade
aerdbia ao longo dos anos' .

Com relagao ao Indice de Capacidade para
o Trabalho os resultados do estudo aqui apre-
sentado mostram que o grupo mais jovem per-
cebeu estar mais capaz para o trabalho, conside-
rando as categorias: capacidades 6tima e boa. A
diferenga porcentual para essas duas categorias
foi 23,48%, quando comparado o resultado do
grupo mais velho na faixa etdria entre 40 e 59
anos. O grupo composto de individuos mais ve-
lhos apresentou um predominio dos resultados
na categoria capacidade para o trabalho boa e na
moderada. H4 evidéncias na literatura que mos-
tram que com o avango da idade das pessoas

ocorrem mudangas progressivas na percepgao
de capacidade para o trabalho, com comporta-
mento decrescente dos resultados entre as ca-
tegorias de capacidade ja determinadas (6tima,
boa, moderada e ruim), o que poderia sugerir
envelhecimento funcional do grupo estudado,
nesta pesquisa®. Alguns trabalhos sugerem que
a capacidade para o trabalho diminui a partir
dos 50 anos; portanto, medidas para promover
essa capacidade devem ser iniciadas antes dessa
faixa etdria, especialmente para os trabalhado-
res em postos de trabalho fisicamente exigente?.

Outro fator que pode ter influéncia na
percepcao da capacidade para o trabalho é a ex-
periéncia e motivagdo do trabalhador na reali-
zagao de suas tarefas. No entanto, neste estudo,
os trabalhadores experientes (de 40 a 59 anos)
com mais de quatro anos na fungdo, demonstra-
ram pior avaliacdo do que os mais jovens'?. Esse
resultados sao contrdrios aos encontrados por
Camerino et al.?! que observou uma redugdo na
capacidade para o trabalho em enfermeiras jo-
vens, as quais relataram estar insatisfeitas com a
atividade que realizam, pensando inclusive em
desistir da profissdo. Nesse caso, a tarefa que re-
alizam pode ter influenciado mais na capacida-
de para o trabalho do que a experiéncia e a mo-
tivacdo, relacionadas ao declinio da percepgao
da capacidade para o trabalho, podendo estar
associado ao tempo em que os individuos per-
manecem expostos as exigéncias do trabalho,
ocasionando no sujeito maior envelhecimento
funcional do que cronolégico®.

O que ocorre também é que, mesmo quan-
do o individuo tenta manter-se ativo, com a ida-
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de, a frequéncia cardiaca e o volume sistélico
se apresentam menores, situagdo que pode se
agravar com a falta de exercicios fisicos, contri-
buindo para a diminui¢do da capacidade para o
trabalho® 2% 2,

Assim, para uma melhor compreensao
do declinio da capacidade para o trabalho e do
desempenho funcional dos trabalhadores, sao
necessarios estudos longitudinais em que se
avaliem os fatores de risco, o grau de exposicao
dos trabalhadores e como esses interferem na
capacidade para o trabalho e capacidade fisico-
funcional dos trabalhadores. A compreensao
dessas condi¢des permitird a elaboragao de
estratégias de promogdo e prevengdo da satde
durante todo o periodo produtivo do indivi-
duo, o que poderéd ter influéncia na qualidade
de satdde fisica e mental.

Conclusado

A capacidade cardiorrespiratéria dos tra-
balhadores foi similar entre os géneros, con-
tudo, quando comparado os mesmos indices
para as diferentes faixas etdrias, constatou-se
que os mais jovens obtiveram melhores resul-
tados que os individuos mais velhos. O Indice
de Capacidade para o trabalho foi mais bem
avaliado pelos homens do que pelas mulheres,
indicando que mesmo tendo capacidades car-
diorrespiratérias semelhantes, as participantes
se percebem menos capazes. As diferentes cate-
gorias de capacidade para o trabalho apresenta-
ram uma associagdo significativa com o consu-
mo maximo de oxigénio.
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