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RESUMO

OBJETIVO: analisar o funcionamento ocupacional, a percepciio de salde e a capacidade de trabalho dos assistentes sociais do
municipio de Uberaba, Brasil. METODO: 41 trabalhadores foram avaliados por questiondrio sociodemogrdfico e ocupacional; Escala
de Autoavaliagdio do Funcionamento Ocupacional (SAOF) e indice de Capacidade para o Trabalho (TIC). Realizamos a andlise descritiva,
correlagtio de Spearman e Mann-Whitney-U. RESULTADOS: Amostra com média de 40 anos; mais da metade do sexo feminino (65,9%);
e 56,1% ocupavam fungdes de nivel superior. A maioria (70,8%) classificou sua sadde como hoa / muito boa e 29,2% como regular /
ruim / muito ruim. A média das TICs foi de 38,88 pontos (DP = 6,8) com associacdo significativa com as varidveis: sexo (p = 0,028);
functio de nivel superior (p = 0,039); dor (p = 0,004) e percepgtio de saide (p = 0,008). A TC e o funcionamento ocupacional estdo
correlacionados nas seguintes dreas: causalidade pessoal (p = 0,029), hdbitos (p = 0,011), habilidade (p = 0,011) e ambiente (p =
0,006). CONCLUSAO: A capacidade de trabalho estd associada d dor, pior percepgdo de sadde, fungGes de nivel superior, sexo, pior
causalidade pessoal, hdbitos ndo sauddveis e menor repertdrio de habilidudes e do ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Saide Ocupacional, Auto-avaliagio, Desempenho do Papel, Avaliagtio da Capacidade de Trabalho.

ABSTRACT

This paper analyzed the relationship between occupational functioning and perception of health in work ability of social workers in
Uberaba, Minas Gerais, Brazil. Forty one social workers were evaluated by social demographic and occupational questionnaire, health
perception, the Self Assessment Occupational Functioning (SAOF) and Work Ability Index (ICT). The data was submitted to a descriptive
analysis, Spearman's rank correlation coefficient and Mann-Whitney U. The average age was40 years old,65.9% were women and
56.1% occupied functions that require a college degree. Of these workers, 70.8% evaluated their health as very good or good and
29.2% considered it to be regular, bad or very bad. WAI score outcomed 38.88 points (SD=6.8) with significant association with the
variables: sex (p=0.028); functions that require a college degree (p=0.039); pain (p=0.004) and health perception (p=0.008). (T and
occupational functioning correlated for the domains: personal causation (p=0.029), habits (p=0.011), skills (p=0.011) and environment
(p=0.006). The work ability was influenced by presence of pain, negative health perception, college degree, gender, inferior personal
causation, unhealthy habits and a smaller repertoire of skills and environment.
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Influéncia do funcionamento ocupacional e percepgo de sadde na capacidade para o trabalho de trabalhadores da assisténcia social

INTRODUGAO

A saude, o bem-estar fisico e emocional e a
satisfacdo com o trabalho exercem uma
influéncia consideravel na agao laboral, na
produtividade e na capacidade individual
para o trabalho dos individuos. A capacidade
para o trabalho (CT) é um construto
multidimensional definido como o qudo bem
este trabalhador esta e é capaz fisica e
mentalmente de executar seu trabalho de
acordo com as fungdes exigidas (Martinez,
Latorre, & Fischer, 2010).

O modelo conceitual da CT incorpora
recursos do individuo, fatores relacionados
ao trabalho e ao ambiente fora do trabalho.
Os recursos individuais compreendem
saude, capacidade funcional, conhecimento
e habilidades, valores e atitudes. O trabalho
engloba seu ambiente, conteudo, demanda e
a comunidade de trabalho. No entorno da
CT, estdo os equipamentos que d&o suporte
ao trabalhador como saude ocupacional e
segurancga, familia e comunidade proxima
(amigos e vizinhos). Por fim, o ambiente
macro, que € a sociedade com toda a sua
infraestrutura, politicas e servigos (Martinez
etal., 2010; Sampaio & Augusto, 2012).

Quando analisamos 0s  recursos
individuais, estima-se um declinio da
capacidade para o trabalho ap6s os 45 anos
de idade e com maior intensidade apés os 50
anos (Martinez et al., 2010; Prochnow et al.,
2013; Sampaio & Augusto, 2012). Em
diferentes estudos, a CT apresenta niveis
mais elevados em homens quando
comparada com mulheres na mesma faixa
etaria (Carvalho, Araujo, & Bernardes, 2016;
Prochnow etal., 2013). Embora a associagéo
negativa entre idade, género e capacidade
para o trabalho seja um consenso na
literatura, essa relacdo é influenciada por
habitos e estilos de vida saudaveis. Habitos
como tabagismo e etilismo comprometem as
habilidades para o trabalho; por outro lado, a
pratica de atividade fisica e a manutengéo do
peso apresentam-se como fatores protetores
paraa CT (Martinez & Latorre, 2009; Raffone
& Hennington, 2005).

Condicbes de saude relacionadas a
desordens psicossomaticas (Gould,
llmarinen, Jarvisalo, & Koskinen, 2008),
transtornos  mentais comuns  como
depresséo (Carvalho et al., 2016; Gould et
al., 2008; Magnago, Prochnow, Urbanetto,
Greco, Beltrame & Luz, 2015) e as
disfuncdes fisicas (Boschmanet al., 2017;
Magnago, Lima & Prochnow, 2012)
apresentam impacto negativo na CT de
homens e mulheres em diferentes
seguimentos laborais. A auto percepgao de
saude tem apresentado este mesmo efeito,
refor¢cando a influéncia do papel da saude na
determinacdo da CT (Alcéntara, Sampaio,
Assuncdo, & Silva, 2014; Carvalho et al.,
2016).

As habilidades e o conhecimento que o
trabalhador dispde para executar seu
trabalho, assim como seus valores, habitos e
atitudes também podem influenciar a CT
(Sampaio & Augusto, 2012). O excesso de
comprometimento, representando a
dimensdo valores e relacionado aos
aspectos internos do individuo, foi associado
a piora na CT (Fischer & Martinez, 2012;
Martinez, Latorre, & Fischer, 2016),
confirmando a importéncia da competéncia,
atitudes e valores na predicdo da CT
(Imarinen, Tuomi, & Seitsamo, 2005).
Apesar destes achados, alguns autores
enfatizaram a dificuldade e a necessidade de
se desenvolverem parametros de avaliagao
mais sensiveis para analise dos aspectos
relacionados com os constructos valores e
atitudes (llmarinen et al., 2005; Sampaio &
Augusto, 2012).

A medida do funcionamento ocupacional
€ uma possibilidade de mensuracdo que
engloba habitos e capacidade funcional, bem
como avalia comportamentos e valores do
individuo. Este € definido como um sistema
de interagdo entre a pessoa, seu ambiente, e
as ocupagdes que realiza (Tedesco, 2013).
Estudos tém investigado o funcionamento
ocupacional em populagdes com diferentes
condigdes de saude (Bezerra & Santos,
2008; Guidera, 2010; Morais, 2004). No
entanto, ainda ndo se tem investigado o
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funcionamento ocupacional como recurso
individual que pode influenciar a CT do
trabalhador. Diferentes grupos de servidores
publicos, especialmente os da area da
saude, como enfermeiros (Raffone &
Hennington, 2005; Rostamabadi, Zamanian,
& Sedaghat, 2017), agentes comunitarios de
saude (Carvalho et al, 2016; Paula,
Marcacine, Castro& Walsh, 2015) e
trabalhadores de hospitais (Fischer &
Martinez, 2012; Martinez et al., 2016) ja
tiveram a CT analisada, bem como seus
determinantes como aspectos de salde,
capacidade funcional e condigdes de
trabalho.

Na area da assisténcia social, as
condicdes de implantagdo da politica no
Brasil sdo caracterizadas por situagdes de
risco e vulnerabilidade tanto para a
populagdo atendida quanto para seus
trabalhadores (Pasini & Merigo, 2010). Esta
area do servico publico sofre com a
precariedade  do  trabalho, equipes
insuficientes para a demanda, salarios
baixos e falta de seguridade (Delgado, 2013;
Silva, 2015). Muitas vezes necessitam de
mobilizagdes voluntarias para manutengédo
das atividades minimas e até mesmo para
abastecimento das unidades de atendimento
(Silva, 2015). No entanto, poucos estudos
investigam as caracteristicas do trabalhador
da assisténcia social, seu funcionamento
ocupacional e sua relagédo com a capacidade
para o trabalho. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar a relacdo entre
funcionamento ocupacional e percep¢édo da
saude na capacidade para o trabalho em
trabalhadores da assisténcia social do
municipio de Uberaba, Minas Gerais (MG),
Brasil.

Para atingir tal objetivo foi desenvolvido
um estudo correlacional, transversal com
trabalhadores dos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) do municipio de
Uberaba, localizado na regido Sudeste do
Brasil. O municipio tem em média 325 mil
habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE, 2016), sendo composto por
oito CRAS localizados estrategicamente em

areas com maior indice de vulnerabilidade e
risco social e pessoal. De acordo com a
Norma de Operacionalizagdo Basica do
Sistema de Assisténcia Social (NOB SUAS),
0 municipio € caracterizado como grande
porte, podendo referenciar até 5 mil familias
cada CRAS (NOB/SUAS, 2005).

As atividades realizadas pelo CRAS séo
voltadas para efetivacao da Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS), como os
servicos do Programa de Atencéo Integral a
Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, e Servico de
Prote¢do Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas (Pasini &
Merigo,2010). De forma geral, o espago
fisico dos CRAS em Uberaba/MG é
composto  por recepcdo, salas de
atendimento, cozinha e area livre, porém,
nem todos apresentam as mesmas
instalacdes.

MATERIAIS E METODO
Participantes

Para a selecdo dos participantes, a
Secretaria de Desenvolvimento Social do
municipio disponibilizou os dados dos
trabalhadores lotados nos CRAS. Ao todo, os
oito CRAS possuiam 66 profissionais, sendo
que em cada instituigdo havia um numero
minimo de cinco trabalhadores e o nimero
de maximo de doze, conforme pode
observado pela Tabela 1.

TABELA 1.
Dados dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social de Uberaba, MG, Brasil, 2017.

Centrode  Areadeabrangéncia  Numero de

Referéncia  (NUmero de bairros)  profissionais
CRAS 1 12 1
CRAS 2 12 8
CRAS 3 19 12
CRAS 4 42 8
CRAS 5 32 7
CRAS 6 34 5
CRAS7 7 7
CRAS 8 8 8
Total 166 66
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Foram selecionados trabalhadores com
mais de 18 anos, de qualquer fungdo, que
estavam trabalhando ha mais de seis meses
no CRAS. Trabalhadores com menos de seis
meses de atuagéo e que estavam afastados,
de licenga ou aposentados foram excluidos
da amostra. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (CAAE
52647216.7.0000.5154, parecer n°.
1.774.870).

Instrumentos
0 questionario desenvolvido
especificamente  para  este  estudo

identificava informagdes sdcio demograficas,
de habitos de vida e ocupacionais como
idade, sexo, escolaridade, numero de filhos,
renda mensal, habito de fumar, horas de
sono e pratica de atvidade fisica. As
informagdes ocupacionais envolviam tempo
de servico, fungdo e carga horaria
trabalhada.

A autoavaliagao de saude foi mensurada
através da questao “Como vocé avaliaria sua
saude geral nos ultimos 30 dias?” e também
compunha o questionario sdcio demografico.
Utilizou-se como opgao de resposta uma
escala do tipo likert de cinco pontos com
categorias variando de muito boa a muito
ruim. Posteriormente, as respostas foram
agrupadas em “muito bom e bom” e “regular,

ruim e muito ruim”.

O funcionamento ocupacional foi avaliado
utilizando a SAOF, um instrumento validado
para a populagéo brasileira (Tedesco, Citero,
Martins & lacoponi,2010), composto por 23
perguntas distribuidas em sete &reas do
funcionamento ocupacional: causalidade
pessoal (forma que o individuo se Vé);
valores (padrbes pessoais que o individuo
considera importante); interesses (atividades
que o individuo tem prazer em realizar);
papeis (papeis desempenhados na vida);
habitos (sdo atos de rotina, organizagédo e
execucdo de  tarefas); habilidades

(capacidade funcional que auxilia nas
acdes); e meio ambiente (variedade de local
favoravel que o individuo passa o tempo)
(Tedesco et al., 2010).

A Escala de Autoavaliagdo do
Funcionamento ~ Ocupacional ~ (SAOF)
apresenta trés niveis de resposta, que
variam de 1=ponto forte, 2=ponto adequado
e 3=ponto que precisa ser melhorado. Estes
niveis quantificam a percep¢do do individuo
em relagdo as dareas do funcionamento
ocupacional, tendo como alternativas, muito
bom, bom e presenca de dificuldades para
classificar seu desempenho durante a
aplicacdo da avaliagdo (Morais, 2004;
Tedesco et al., 2010). Neste estudo, as
respostas foram dicotomizadas em “muito
bom e bom” e “precisa ser melhorado”. O
resultado de cada area foi padronizado em
um escore de 0 a 100.

O indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) foi desenvolvido pelo Instituto de
Saude Ocupacional da Finlandia e traduzido
e validado para a populacdo brasileira para
avaliar perdas da capacidade de trabalho,
desenvolver medidas de prevencao,
promover a saude e prevenir perdas de
desempenho  profissional ~ (Tuomi &
llmarinen, 1997). O indice é composto por
perguntas sobre a capacidade para o
trabalho atual, capacidades fisicas e
mentais,  doencas  suspeitas  elou
diagnosticadas, perda estimada de
capacidade para o trabalho por conta de
doenca, faltas ao trabalho por doencas,
prognostico para o trabalho daqui a dois
anos, e recursos mentais (Tuomi & llmarinen,
1997). Seu escore varia entre 7 a 49 pontos,
sendo classificado em quatro niveis:
capacidade para o trabalho baixa (7 a 27
pontos), capacidade moderada (28 a 36
pontos) e capacidade boa (37 a 43 pontos) e
capacidade 6tima (44 a 49 pontos) O indice
fornece ainda medidas que podem ser
tomadas em relagdo a CT de acordo com o
resultado final da avaliagdo, podendo
envolver restauragdo, melhora, apoio ou
manutengdo da CT (Tuomi & llmarinen,
1997).
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Procedimentos de analise e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no préprio
local de trabalho dos participantes e
compreendeu a aplicacdo de trés
instrumentos de avaliagdo: um questionario
para levantamento de informagdes socio
demograficas e ocupacionais, a SAOF e o
ICT.

Os dados foram submetidos a analise
descritiva, as variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncia absoluta e
porcentagem e as variaveis continuas como
média e desvio padrdo. Todas as variaveis
continuas apresentaram distribuicdo n&o
normal de acordo com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A associagdo entre
funcionamento ocupacional e capacidade
para o trabalho foi realizada pelo coeficiente
de correlagao de Spearman e o teste Mann-
Whitney-U foi utilizado para comparar as
variaveis categoricas e CT. Todas as
analises foram realizadas usando Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
IBM® versao 20.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 41
trabalhadores, dessa forma, houve um indice
de retorno dos instrumentos aplicados de
66,1%. A média de idade foi de 40,72 anos
(DP=14,83; idade minima de 20 anos e
maxima de 67 anos) com prevaléncia de
mulheres (65,9%). A maioria (58,5%) vive
sem companheiro (solteiros, divorciados ou
viuvos) e 51,2% tinham filhos. Em relagéo a
escolaridade, 82,9% tinham mais de oito
anos de estudo, sendo que a maioria tem
ensino superior completo (39,0%).

Quanto as varidveis ocupacionais, a
maioria dos trabalhadores desempenhava
fungbes de nivel superior (56,1%), sendo
46,2% psicologos e assistentes sociais. A
jornada diaria foi 6,90 horas de trabalho
(DP=1,09), com minimo de seis e maximo de
10 horas. A jornada semanal seguiu a
mesma tendéncia com média de 33,61 horas

por semana (DP=9,07). Mais de 60% dos
participantes trabalhavam em um turno
(63,2%) e apenas 19,5% tinham outro
trabalho como complemento da renda
mensal.

Quanto as informagdes de saude, 29
(70,7%) avaliaram sua saude como boa ou
muito boa e 12 (29,3%) como muito ruim,
ruim ou regular. Mais de 35% relataram se
sentir cansados a maior parte do tempo,
43,9% eram sedentérios e 7,3% eram
fumantes. Quanto ao sono, os trabalhadores
tinham em média 7,13 horas de sono por
noite (DP=1,38), com amplitude de 4 a 12
horas.

A tabela 2 apresenta todas as
informagdes socio demograficas,
ocupacionais e de habitos de vida de forma
detalhada.

Em relagéo a prevaléncia de dor cronica,
439% (18) trabalhadores relataram
presenca de dor musculoesquelética. O
tempo de sintoma foi 44,41 meses
(DP=71,67) (3,7 anos;  DP=597,
respectivamente), com intensidade média de
6,12 (DP=1,99) pontos (minimo de dois e
maximo de nove pontos). A localizagdo dos
sintomas dolorosos foi mais frequente nas
regides da cabeca, coluna vertebral (cervical
e lombar) e membros inferiores (pernas,
joelho e pés) (Figura 1).

No que se refere ao desfecho
funcionamento  ocupacional, a area
relacionada com os papéis apresentou
escore médio de 89,68 (DP=13,91), sendo
este 0o dominio melhor avaliado entre os
trabalhadores, seguido pela area de
causalidade pessoal com média de 88,75
(DP=22,45). A é&rea de funcionamento
ocupacional relacionada aos interesses
apesentou pontuacdo média de 85,36
(DP=25,87), enquanto que os resultados
para as areas valores e habilidades foram
84,55 (DP=26,97) e 81,25 (DP=21,76),
respectivamente. A area meio ambiente
obteve 80,48 como escore final (DP=40,12).
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Por fim, a area de habitos apresentou média
de 72,35 (DP=34,07) pontos, sendo este o

TABELA 2.
Informagdes socio demograficas e ocupacionais detalhadas da amostra. Uberaba, MG, Brasil, 2017.

273

pior escore entre 0s dominios

funcionamento ocupacional.

Variavel Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Sexo
Feminino 27 65,9%
Masculino 14 341
Idade
Até 44 anos 23 56,1%
45 anos ou mais 17 41,5%
Escolaridade
Ensino Fundamental 7 17,1%
Ensino Médio 4 9,8%
Graduagao 16 39%
Especializagéo 13 31,7%
Mestrado 1 2,4%
Funcéo
Agente Social 5 12,2%
Assistente Administrativo 3 7,3%
Assistente Social 9 22%
Servigos Gerais 5 12,2%
Gerente 5 12,2%
Instrutor de artes 1 2,4%
Cantineira 1 2,4%
Psicdloga 9 22%
Recepcionista 1 2,4%
Estado civil
Solteiro 13 31,7%
Casado (a) 17 41,5%
Separado (a)/ Divorciado (a) 10 24,4%
Vidvo (a) 1 2,4%
Filhos
Sim 21 51,2%
Nao 20 48,8%
Atividade fisica
Sim 23 56,1%
Nao 18 43,9%
Fumante
Sim 3 7,3%
Nao 38 92,7%
Presenca de dor
Sim 18 43,9%
N&o 20 48,8%
Percepgéo de saude atual
Ruim 1 2,4%
Regular 1 26,8%
Boa 20 48,8%
Muito boa 9 22%
Jornada diaria
Até 6 horas 23 53,7%
8 horas ou mais 16 39%
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FIGURA 1.

Dados sobre localizacdo da dor de trabalhadores da Assisténcia Social de Uberaba, MG, Brasil, 2017.

A média do escore da capacidade para o
trabalho foi 38,88 (DP=6,83), variando de 26
a 49 pontos. De forma categorica, 10 (24,4%)
trabalhadores foram avaliados com otima
capacidade para o trabalho; 11 (26,8%) com
boa capacidade; 11 (26,8%) com capacidade
moderada e apenas um participante (2,4%)
foi avaliado com baixa capacidade para o
trabalho.

Capacidade para o trabalho e fatores socio
demograficos e ocupacionais

Houve associagdo entre capacidade para o
trabalho e sexo (p=0,028), indicando que as
mulheres foram avaliadas com menor
capacidade para o trabalho quando
comparadas aos homens. Nao se observou
associacao significativa entre ICT e idade
(p=0,117), estado civil (p=0,174), anos de
estudo (p=0,478) e presenca ou numero de
filhos (p=0,958; p=0,763, respectivamente).

Verificou-se associagdo entre capacidade
para o trabalho e a fungéo desempenhada no
trabalno  (p=0,039), sendo que os
trabalhadores com cargo de nivel superior
estavam com capacidade para o trabalho
pior que os demais participantes. Outras
informagdes ocupacionais como renda

(p=0,135), ter outro trabalho como
complemento da renda (p=0,621), turno de
trabalho (p=0,120) e jornada diaria e
semanal (p=0,085 e p=0,102
respectivamente), ndo  apresentaram
associagao significativa com CT.

Capacidade para o trabalho e informagdes de
saude

Quando comparada a capacidade para o
trabalho entre os grupos de auto avaliagdo
da saude, houve diferenca estatistica
(p=0,008) indicando que os participantes que
apresentavam melhor percepgéo de saude
tém melhor capacidade para o trabalho.
Houve também associacdo ente ICT e a
presenca de dor (p=0,004) e intensidade da
dor (p=0,018; r=-0,422). As demais
informagdes de saude como realizagdo de
atividade fisica (p=0,587), habito de fumar
(p=0,379) e horas de sono (p=0,464) nédo
apresentaram associagao significativa com a
capacidade para o trabalho.

A tabela 3 apresenta o resultado da
comparagdo da capacidade para o trabalho
em relagdo as caracteristicas sdcio
demogréficas, ocupacionais e de saude dos
trabalhadores avaliados.
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TABELA 3.

Resultado da comparagéo da CT entre as variaveis socio demograficas, ocupacionais e de salde (n=41);

Uberaba, MG, Brasil, 2017.

Capacidade para o

Variaveis trabalho (n=33) Valor p
Média (DP)
Feminino 38,22 (7,55)
n a
8 Sexo Masculino 40,00 (5,44) 028
s Com companheiro (a) 37,46 (7,22)
o) CR) k b
% Estado Civi Sem companheiro (a) 39,95 (6,48) 174
% Escolaridad Menos de 8 anos de estudo 38,44 (6,78) 478
3 SCOIanaade  ate 8 anos de estudo 41,00 (7,21) '
@ Sim 38,61 (7,61)
(7)) . 1] 3
g Filhos Nao 39,13 (6,19) 958
a Até 44 anos 37,18 (6,50)
< ldade 45 anos ou mais 40,90 (6,83) 7
3 Técnico 41,88 (7,39) .
" § Fungdo Nivel superior 37,54 (5,70) 039
% S Complement Sim 38,91 (9,34) 621
§ 8 oderenda  Néo 38,55 (6,26) ’
[&)
8 Um 37,05 (6,84)
Turnos Dois 40,53 (6,23) 120
Percepcdo  Muito ruim a moderada 34,15 (6,05) 008
da salde Boa/ muito boa 40,78 (6,25) '
@ Sim 35,40 (6,05) :
g Do Néo 41,47 (6,10) 004
3 Atividade Sim 39,42 (6,89) 587
8 fisica N&o 38,16 (6,88) '
O .
Q  Habitode  Sim 41,75 (3,88) 379
< fumar N&o 38,71(6,95) ’
Horas de Menos de 8 horas 39,15 (7,46) 464
sono Até 8 horas 38,28 (6,41) '

a associagao significativa usando o teste Mann-Whitney U, para a=0,05.
b associagéo significativa usando o teste Mann-Whitney U, para a=0,01.

Capacidade para o trabalho e funcionamento
ocupacional

Na correlagdo entre capacidade para o
trabalho e funcionamento ocupacional, os
trabalhadores com pior escore de
funcionamento ocupacional apresentaram
capacidade para 0 trabalho
significativamente  pior  nas  areas:
causalidade pessoal (p=0,029; r=0,370);
habitos (p=0,007; r=0,458), habilidades
(p=0,008; r=0,477) e meio ambiente
(p=0,006; r=0,455). Estes resultados
indicaram  que quanto  melhor o
funcionamento ocupacional nestas areas,
melhor € a capacidade para o trabalho dos
individuos avaliados. Nao houve correlagdo

nas areas interesses (p=0,322; r=0,173),
papeis (p=0,213; r=0,222) e valores
(p=0,487; r=0,0121).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados confirmam a
relagdo com sexo, fungdo desempenhada,
percepcdo da saude e presenca de dor e
apontam para uma associagcdo entre a
capacidade para o trabalho e o
funcionamento ocupacional. A amostra se
mostrou essencialmente feminina como
encontrado em outros estudos que indicam
prevaléncia das mulheres no trabalho
relacionado a assisténcia social (Felippe,
2013) e semelhante a pesquisas que
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investigaram CT em funcionarios publicos
municipais que integram os servi¢os publicos
(Alcantara et al., 2014).

A idade dos participantes variou pouco,
com mais da metade da amostra composta
por trabalhadores com até 44 anos. Apesar
da literatura indicar um declinio da CT a partir
dos 45 anos (Prochnow et al., 2013; Sampaio
& Augusto, 2012), os resultados deste
estudo ndo confirmaram a associagao entre
idade e CT. Da mesma forma, Padula et al.
(2013) também n&o encontraram diferenga
da capacidade para o trabalho entre
trabalhadores jovens e trabalhadores em
fase de envelhecimento. Uma recente
pesquisa apontou que trabalhadores mais
velhos atendidos por servicos de atencao
basica @ saude no Brasil mantém sua
capacidade para o trabalho, apesar do
processo de envelhecimento (Valério &
Dutra, 2016). Alcantara et al. (2014)
encontraram uma relagdo direta positiva
entre idade e capacidade para o trabalho.
Segundo estes autores, esta relagéo positiva
entre o envelhecimento e a capacidade para
o trabalho pode ser atribuida a experiéncia
adquirida pelos trabalhadores mais velhos.

A média das horas de trabalho indica uma
jornada de seis horas diarias e 30 horas
semanais para a maioria dos participantes,
acompanhando a legislagédo atual que
estabelece teto da jornada para este tipo de
categoria profissional, especialmente para os
profissionais do servico social. Os
participantes que trabalhavam mais de seis
horas diarias exerciam fungbes de gerente,
agente social e servigos gerias. Apenas trés
assistentes sociais e uma psicologa tinham
jornada de oito horas, sugerindo uma
possivel precarizagdo do emprego como é
comum entre os trabalhadores da
assisténcia social em outros municipios
(Delgado, 2015; Felippe, 2013; Pasini &
Merigo, 2010; Raichelis, 2010; Silva, 2015).

0 Sexo feminino associou-se
significativamente a pior CT em comparagdo
ao masculino, como encontrado em outros

estudos (Carvalho et al., 2016; Cordeiro &
Aratjo, 2016; Paula et al, 2015
Vasconcelos, Fischer, Reis, & Moreno,
2011). A anélise da CT em um hospital de
urgéncia e emergéncia mostrou uma
prevaléncia de capacidade inadequada para
o trabalho 84% maior entre mulheres em
relacdo ao sexo masculino. Diferentes
fatores podem estar associados a maior risco
de capacidade de trabalho inadequada entre
mulheres. Dentre estes, os multiplos papéis
assumidos pela maioria das mulheres que
exercem uma atividade profissional
(Vasconcelos et al., 2011). A presenga do
trabalho doméstico, com jornadas duplas
como o cuidado da casa e dos filhos, néo
desvinculou as mulheres das tarefas
domésticas e da educagdo dos filhos,
representando aumento na jornada total de
trabalho das mulheres ao longo do dia
(Carvalho et al., 2016).

A literatura indica associagdo positiva
entre escolaridade e capacidade para o
trabalho (Cordeiro & Araujo, 2016; Martinez
et al., 2016), o que difere dos resultados
apresentados que mostram pior CT em
profissionais que desempenham fungdes de
nivel superior (assistentes sociais e
psicologos). Em geral, maior escolaridade
esta relacionada a probabilidade de insercao
em postos de trabalho mais qualificados e
menos agressivos a saude (Cordeiro &
Araujo, 2016). No entanto, as condigbes de
trabalho dos trabalhadores dos CRAS séo
caracterizadas por acumulo de atribuigdes
para efetivagdo da PNAS (Felippe, 2013;
Pasini & Merigo, 2010), exposicdo a
situagbes de desgaste emocional e fisico,
falta de recursos humanos, estrutura
precaria, escassez de materiais € pouco
incentivo a educagéo permanente (Monteiro,
2011).

Fatores  psicossociais como alta
responsabilidade, altas demandas da
populagdo em situagdo de risco social
(Felippe, 2013; Pasini & Merigo, 2010),
pressdo para tomada de deciséo e situacoes
de estresse (Monteiro, 2011) também estdo
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frequentemente presentes no cotidiano de
trabalho do CRAS. Considerando a
importancia e centralidade do psicologo e do
assistente social na constru¢do da Politica
Nacional de Assisténcia Social, as
caracteristicas do  trabalho  destes
profissionais podem ser entendidas como
possiveis explicagdes para a baixa CT entre
os trabalhadores com maior escolaridade
deste estudo.

Assim, apesar do numero de profissionais
que compdem cada equipe minima
contemplar as proposi¢des da NOB SUAS
(2005), a Tabela 1 indica uma grande
quantidade de familias atendidas e grande
extensdo de territdrio referenciado para cada
unidade CRAS. Deste modo, o atual nimero
de trabalhadores nas unidades dos CRAS
em Uberaba/MG pode ser insuficiente para
cumprir as demandas do trabalho da
assisténcia social. Estes trabalhadores ainda
estdo submetidos a altos niveis de
responsabilidades, falta de tempo, auséncia
de condicdes para agdes, interrupgdes
constantes durante a jornada e precarizagdo
e intensificagdo dos processos de trabalho
(Felippe, 2013; Raichelis, 2010; Silva, 2015).

Os participantes com pior percepcdo de
saude e com presencga de dor apresentam
pior CT. Este resultado corrobora evidéncias
anteriores sobre o papel da saude na
determinacdo da capacidade de trabalho
(Alcantara et al., 2014; Boschman et al.,
2017; Cordeiro & Araujo, 2016; Gould et al.,
2008). No estudo de Gould et al. (2008), a
prevaléncia de capacidade para o trabalho
inadequada foi seis vezes maior entre as
pessoas que percebiam sua saude como
regular, ruim ou muito ruim em comparagéo
com aqueles que se percebiam estar em boa
saude.

As condicdes de saude
musculoesqueléticas sdo apontadas como
potencialmente incapacitantes e que
comprometerem  significativamente  a
capacidade para o trabalho (Boschman et al.,
2017; Magnago et al.,2012; Paula et al.,

2015). De forma geral, o declinio da saude
pode restringir a capacidade fisica e
funcional e, consequentemente, afetar a
capacidade de trabalho. O estudo de
Boschman, et al. (2017) acompanhou a
capacidade para o trabalho de funcionarios
de uma industria durante 11 anos e também
encontrou correlagéo negativa e moderada
de dor musculoesquelética com a
capacidade de trabalho, indicando uma
influencia da presenca e da intensidade da
dor na determinagdo da atual CT, assim
como para predizer a CT futura.

Discutindo especificamente a localizagéo
da dor, a regido da cabega, seguida da
coluna vertebral e dos membros inferiores
foram os locais do corpo com mais alta
prevaléncia de dor musculoesquelética.
Esses resultados s&o consistentes com
outros estudos que avaliaram CT que
indicam a regido do pescogo, ombros e
membros inferiores como as regides mais
prevalentes (Gould et al., 2008; Paula et al.,
2015). Fatores relacionados a pratica
profissional e a organizagdo do trabalho,
como aspectos ergondmicos e psicossociais,
podem ter relagdo com o surgimento e
manutengdo da dor musculoesquelética
(Magnago etal., 2012; Paula et al., 2015). No
entanto, ndo s&@o descritos na literatura
brasileira estudos que avaliaram estes
fatores especificamente em trabalhadores
dos CRAS.

Sobre o funcionamento ocupacional, 0s
dominios causalidade pessoal, habitos,
habilidades e meio ambiente apresentaram
correlagdo significatva com a CT. A
causalidade pessoal ¢ a forma como o
individuo avalia suas agdes, suas
expectativas de falha ou sucesso nas agdes
desempenhadas, levando em consideracao
a auto percepcdo de suas capacidades e
necessidades (Tedesco, 2013).  Esta
caracteristica € congruente com o modelo da
CT e confirma um padrédo motivacional e
interno do individuo, que busca a realizagdo
e alto desempenho nas atividades laborais
(Martinez et al., 2016). A causalidade
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pessoal do trabalhador, isto é, a forma como
o trabalhador lida com suas agles, suas
expectativas e satisfagdo com as
recompensas do trabalho, impacta em sua
CT. Assim, trabalhadores que tem a
causalidade pessoal como pontos fortes
avaliados pela SOAF, apresentam melhor
capacidade para o trabalho.

Atividade fisica, habito de fumar e horas
de sono ndo apresentaram associa¢ao
significativa com a capacidade para o
trabalho. No entanto, a correlagdo entre o
dominio  habitos do  funcionamento
ocupacional com CT indica que
trabalhadores com funcionamento
ocupacional adequado em relacdo aos
habitos tém melhor capacidade para o
trabalho. Estudo da capacidade para o
trabalho em trabalhadores do setor elétrico
mostrou que a pratica de atividade fisica eo
consumo de alcool foram fatores
relacionados a habitos de vida que melhor
explicaram a variabilidade do ICT (Martinez
& Latorre, 2009). Beltrame (2014) encontrou
resultados positivos, porém com correlagdo
fraca entre habitos saudaveis e CT. Por outro
lado, a avaliagdo de funcionarios de uma
empresa de producdo de energia ndo
encontrou associa¢do significativa do ICT
com habitos de lazer (Rabacow, 2008).
Assim, apesar da analise isolada de alguns
habitos de vida, como ser fumante, horas de
sono e pratica de atividades fisicas ndo ter
apresentado associagao significativa com a
CT neste estudo, os habitos dos
trabalhadores relacionados a organizagdo
satisfatéria do tempo, manutengdo de
habitos saudaveis e flexibilidade quanto a
mudangas na rotina se correlacionaram de
forma moderada com CT adequada.

O dominio habilidades da SOAF se refere
ao desempenho fisico e mental para as
fungdes diarias, seja no contato social ou em
acoes (Tedesco, 2013). Neste estudo, o
dominio habilidades apresentou associa¢ao
significatva com CT, confirmando a
capacidade funcional como importante
determinante da capacidade para o trabalho

do individuo. Segundo Gould et al. (2008),
trabalhar bem na vida profissional exige que
um trabalhador tenha capacidade fisica,
mental e social adequada. Trabalhadores
que relataram limitagdes nas atividades
cotidianas e incapacidade funcional
avaliaram sua capacidade de trabalho como
pior do que aqueles que nao tem restricoes
na capacidade funcional (Valério & Dutra,
2016). Lillefiell (2007) observou forte
correlagdo entre essas duas variaveis e
concluiu que a capacidade funcional € muito
importante na prevengéo de incapacidades
para o trabalho. Padula et al. (2013) também
observou correlagdo entre essas variaveis
em trabalhadores com mais de 50 anos.
Alcéntara et al. (2014) sugerem que
trabalhadores com melhor avaliagao
funcional apresentam maior capacidade para
o trabalho. Estes achados ratificam a relagao
entre capacidade funcional e capacidade
para o trabalho apontando que trabalhadores
com melhor funcionalidade, ou seja, mais
pontos fortes em suas habilidades,
apresentam melhor capacidade para o
trabalho, como ja reportado na literatura
(Alcéntara et al., 2014; Gould et al., 2008;
Lillefiell, 2007; Padula et al., 2013; Valério &
Dutra,2016).

De acordo com Gould et al. (2008), a CT
deve ser entendida como o resultado das
interacdes entre o trabalhador, seu ambiente
e seu contexto. A associag¢do da CT com o
dominio meio ambiente que € representado
pelo leque de variedades ambientais
(pessoas, objetos e locais) em que o
individuo passa o tempo (Tedesco, 2013)
confirma que a insercdo e utilizagdo de
recursos ambientais favoraveis para Ssi
influenciam uma CT satisfatoria. Na SAOF
trabalhadores avaliados com “ponto forte”
neste dominio apresentaram melhor CT em
relacdo aos avaliados com “precisa ser
melhorado”.  Morais  (2004) também
apresenta resultados semelhantes, relatando
que mulheres obesas com  baixo
envolvimento em ambientes agradaveis
tinham a capacidade de desenvolvimento
influenciada.
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Este estudo apresenta alguns fatores
limitantes que necessitam ser discutidos. O
delineamento transversal proporciona a
relacdo das variaveis, porém limita a relagdo
causa e efeito. Outra limitacdo se refere ao
tamanho da amostra, sua composi¢ao com
predominancia do sexo feminino e de fungao
de nivel superior e a selegdo por
conveniéncia. Entretanto, apesar de ser uma
amostra pequena, foram atingidos 62,12%
de respondentes da populagao alvo e o perfil
da amostra se assemelha ao perfil dos
trabalhadores dos CRAS descrito em outros
estudos (Delgado, 2013; Felippe, 2013;
Monteiro, 2011; Pasini & Merigo,2010;
Raichelis, 2010; Silva, 2015). Este estudo
ganha relevéancia quando avaliar de forma
original a saude destes trabalhadores e
utliza a SAOF para avaliagdo do
Funcionamento Ocupacional na area da
saude ocupacional.

Este estudo corrobora a relacdo da CT
com sexo, percepgao da saude e presencga
de dor, além da associagdo com
funcionamento ocupacional. Os resultados
reiteram a importancia da boa percepc¢ao de
saude e revelam a importancia da
causalidade pessoal, habitos de vida
saudaveis, disposicdo de boas habilidades e
envolvimento em meio ambiente satisfatorio
para uma capacidade para o trabalho
adequada.Assim, recomenda-se o uso da
SOAF como alternativa para avaliagdo de
fatores intrinsecos ao individuo nas
aplicagbes empiricas do modelo conceitual
da CT. Sugere-se que investigacdes futuras
analisem as condigdes de trabalho desta
populagdo, principalmente os aspectos
fisicos, ergondmicos e psicossociais do
ambiente de trabalho. Também €& importante
desenvolverpropostas de agdespara otimizar
o funcionamento ocupacional e a capacidade
para o trabalho destes trabalhadores que
compdem a forga de trabalho diretamente
relacionada com a implantagao das politicas
sociais no Brasil.
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