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RESUMO | Introdugao: O adoecimento do trabalhador e a configuragio da rede de cuidados & sua satide tém sido apontados como
desafios para a satide publica no Brasil. Objetivos: Avaliar fatores associados as demandas funcionais, nos componentes atividade e
participagao, de trabalhadores atendidos na atengao primaria. Métodos: Estudo transversal com 111 trabalhadores avaliados por questiondrio
sociodemografico, ocupacional e de satide e pelo World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0. Empregou-se anélise
descritiva, teste U de Mann-Whitney e correlagio de Spearman. Resultados: A maioria dos trabalhadores era do sexo feminino (63,1%),
com idade média de 36,54 anos, solteiros (48,6%), com ensino médio completo (33,3%) e sedentdrios (68,5%). Mais de 70% autoavaliaram
a satide como “muito boa/boa”, estavam ativos no trabalho e relataram dificuldade em pelo menos um item do World Health Organization
Disability Assessment Schedule. Atividades domésticas, trabalho, manter-se de pé, aprender novas tarefas e lidar com desconhecidos foram
itens avaliados com incapacidade leve/moderada. Caminhar grandes distancias, sentir-se emocionalmente afetado e engajamento em
atividades comunitérias apresentaram dificuldade grave/extrema. As demandas funcionais foram associadas com escolaridade (p=0,009),
situagdo no trabalho (p=0,000) e autoavaliagio de satide (p=0,000). Os resultados indicam que trabalhadores com menor escolaridade,
afastados do trabalho e com pior autopercep¢io de satide apresentam mais incapacidade. Conclusdes: Os resultados identificaram
demandas funcionais em trabalhadores e indicam a necessidade de direcionar ag¢des interdisciplinares para diminuir limitagées em atividades
e restri¢des na participagio da populagdo trabalhadora atendida na atengao primaria.

Palavras-chave | classificacdo internacional de funcionalidade; incapacidade e satde; saide do trabalhador; atencdo primaria a satde;
avaliagao em satde.

ABSTRACT | Introduction: Illness in workers and the configuration of health care services for this population constitute a major public
health challenge in Brazil. Objectives: To evaluate factors associated with the activities and participation components of functioning in workers
seen in primary care. Methods: This was a cross-sectional study of 111 workers who completed a sociodemographic, occupational, and health
questionnaire, as well as the World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0. Results were analyzed using descriptive methods,
the Mann-Whitney U test, and Spearman correlation coefficients. Results: Most workers were women (63.1%), with a mean age of 36.54 years,
single (48.6%), with secondary education (33.3%), and a sedentary lifestyle (68.5%). Over 70% rated their health as “very good/good,” were
actively employed, and reported difficulties on at least one item of the World Health Organization Disability Assessment Schedule. Carrying out
household activities, working, standing up, learning new tasks, and dealing with strangers were the items most frequently associated with mild/
moderate disability. Walking for long distances, feeling emotionally affected, and engaging in community activities were the items for which the
most severe/extreme difficulties were reported. Functioning was associated with education (p=0.009), occupational status (p=0.000), and
perceived health (p=0.000). The results indicated that less-educated individuals who were not actively working and had poor perceived health
had the highest levels of disability. Conclusions: Our results identified several functional difficulties in the working population. Interdisciplinary
strategies are needed to address the activity limitations and restrictions to participation in workers seen in primary care.

Keywords | international classification of functioning; disability and health; occupational health; primary health care; health
assessment.
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Avaliacao funcional de trabalhadores

INTRODUCAO

O adoecimento da populagao trabalhadora configura-
se como um desafio para a sadde publica no Brasil.
A prevaléncia crescente de doengas ocupacionais’,
o alto custo da terapéutica, a abrangéncia de setores
da economia impactados pelo numero elevado de
afastamentos do trabalho por incapacidade tempordria
ou permanente sio fatores que agravam o problema’.
Em 2017, o Brasil registrou 549.405 acidentes de
trabalho, sendo 61,9 % acidentes tipicos, 18,3% de
trajeto e 1,7% doengas relacionadas ao trabalho’. Na
analise da relacao entre trabalho e satde, trabalhadores
informais e desempregados possuem indicadores de
saude ainda menos favoraveis, com maior dificuldade
de acesso e menor procura e uso dos servigos de satde*.
Além das doengas e lesdes relacionadas ao trabalho, o
envelhecimento da populagio e o aumento da prevaléncia
de doengas cronicas também aumentam a busca do
trabalhador por cuidados com a sua saude*.

Diante da crescente demanda e da complexidade dos
problemas desse segmento populacional, a consolidagao
e o fortalecimento de uma rede de cuidados a saade do
trabalhador sio imprescindiveis. Atualmente, o Brasil
fundamenta as a¢des da satide do trabalhador em todos os
niveis de atencao do Sistema Unico de Satude (SUS) por
meio da Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do
Trabalhador (Renast), integrando uma rede de servigos
de assisténcia, vigilancia e desenvolvimento das a¢des em
saude do trabalhador’. No 4mbito da aten¢do priméria
a sadde (APS), os servigos voltados para a populagio
trabalhadora devem envolver agoes de vigilancia a satde;
atendimentos ambulatoriais; e atividades de educagio
em saude, diagndstico, tratamento e coleta sistematica da
histéria ocupacional para o estabelecimento da relagao
do adoecimento com o trabalho®. Nesse contexto, os
profissionais do Nuicleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) devem elaborar o mapa das
atividades produtivas do territério, identificar e cadastrar
trabalhadores, avaliar condi¢des e ambientes de trabalho
e auxiliar na busca ativa de casos de doengas relacionadas
ao trabalho®.

Aliada a essas agdes, a inser¢do jd na APS de uma
avaliacdo funcional relacionada com as necessidades dos
trabalhadores poderia potencializar a identificagio de

demandas especificas, direcionar o tratamento e auxiliar
no planejamento das agdes em satide do trabalhador e no
fluxo desse usudrio nos diferentes dispositivos da rede’.
A partir dessa proposta, a Classificagio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) pode
ser utilizada para a construgao de indicadores de saude
referentes a funcionalidade dos trabalhadores atendidos
na APS”®. A aplicacdo do modelo da CIF na organizagio
do servico de saude poderd auxiliar o atendimento
multidisciplinar e o fluxo terapéutico®. Além disso, seu
uso e implementagdo nos servigos de APS possibilita o
desenvolvimento de interven¢des preventivas centradas
nos usudrios’.

Nesse contexto, a partir do modelo da CIF, este
estudo avaliou demandas funcionais, nos componentes
atividade e participagdo, de trabalhadores atendidos na
APS e associou as demandas funcionais com fatores
sociodemogréficos, ocupacionais e de hdbitos de vida.

METODOS

Estudo de
desenvolvido como parte integrante do projeto “Perfil

observacional, corte  transversal,
de saude e capacidade para o trabalho em trabalhadores
atendidos pelo Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTs): uma experiéncia do Tridngulo
Mineiro”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
(parecer n° 2394/2012). Foram avaliados trabalhadores
em acompanhamento na rede da APS de um municipio
do Tridngulo Mineiro, Minas Gerais, Brasil. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos da coleta de dados, e aqueles que aceitaram
participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), respeitando os preceitos de
pesquisas com seres humanos da Resolugio n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde’.

A amostra foi composta por 111 trabalhadores
atendidos na APS, selecionados por conveniéncia. O
calculo amostral ponderou um nivel de confianca de 95%,
o erro maximo de trés pontos e o desvio padrio (DP)
médio de 15,5 pontos, totalizando uma amostra minima
de 103 individuos. Como critérios de inclusdo, foram
considerados adultos de ambos os sexos; comidade de 18 a
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60 anos; trabalhadores, independentemente da situagio no
mercado de trabalho (ativo, afastado ou desempregado) e
do tipo de contrato (formal ou informal); e que estivessem
em acompanhamento em uma das unidades bdasicas
de satude do municipio. Foram excluidos os usudrios
que ndo possuiam disponibilidade para participar; que
apresentaram condi¢des que impediam a compreensao ou
fidedignidade das respostas; e que nunca desenvolveram
atividades de trabalho segundo autorrelato.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a
outubro de 2014 nas unidades da APS do municipio, o
qual se encontra dividido em trés distritos sanitérios (I,
IL, I1I) e possui 28 Unidades de Sadde distribuidas entre
os distritos, além de nove Unidades Matriciais de Satde,
51 Unidades Basicas de Saude e de Satde da Familia
(ESF), sete unidades de apoio e seis NASF-AB'!. Esta
pesquisa foi realizada em nove unidades de satide (Basicas
e de Familia), selecionadas aleatoriamente, respeitando o
minimo de trés unidades por distrito sanitario.

A avaliagio compreendeu a coleta de informagoes
sociodemogréficas, ocupacionais e de saude por meio de
um questiondrio desenvolvido especificamente para este
estudo. As informagdes sociodemogrificas englobaram
sexo, idade, estado civil, nimero de filhos e escolaridade.
Dados sobre ocupagdo, renda e atual situacio de
trabalho compreendiam as informagdes ocupacionais.
As informagdes de satide englobavam habitos de vida
como pratica de atividade fisica regular, habito de fumar,
ingestao de bebida alcodlica e autopercepgio de sadde.
Atividade fisica regular foi definida como a pratica de
exercicios fisicos moderados com duragio de, pelo menos,
150 minutos semanais (cerca de 20 minutos por dia) ou
a prética de exercicios fisicos intensos por, no minimo,
75 minutos semanais (cerca de 10 minutos por dia)™.
Considerou-se tabagista o participante que relatou ser
fumante no momento da entrevista, independentemente
daregularidade ou da quantidade de cigarros consumidos.
A ingestio de 60 gramas ou mais de 4lcool (cerca de cinco
doses ou mais) em pelo menos uma ocasido no ultimo
més caracterizou uso/abuso de bebidas alcodlicas®.
A autoavaliagio de sadde foi mensurada pela questio
“Como vocé avaliaria sua satide geral nos ultimos 30 dias?”.
Utilizou-se como opgio de resposta uma escala do tipo
Likert de cinco pontos com categorias variando de muito
boa a muito ruim.

A demanda funcional foi mensurada pela versao curta
do Instrumento de Avaliagio de Incapacidade II (World
Health  Organization Disability ~Assessment Schedule,
WHODAS 2.0), traduzido e adaptado para o Brasil'*. Esse
instrumento foi desenvolvido pela Organizagio Mundial
de Satde (OMS)™ e é compativel com o arcabouco
conceitual da CIF. A versio curtado WHODAS 2.0 possui
12itens e examina como as pessoasrealizam suas atividades
(incluindo o uso de dispositivo ou a ajuda de alguém). As
dificuldades na realizagao dos itens nos tltimos 30 dias sao
avaliadas em uma escala ordinal de cinco pontos, na qual 0
significa nenhuma dificuldade e § indica que o individuo
nao consegue realizar o item'. As dificuldades avaliadas
consideram esforco, incomodo ou dor, lentidio e/ou as
mudangas na maneira que a pessoa realiza a atividade. O
escore total da versio curta do WHODAS 2.0 variade 0 a
100 pontos e, quanto mais elevada for a pontuagao, maior
é o grau de incapacidade'*.

Os dados coletados foram analisados utilizando o
software SPSS (IBM'), versio 20.0. A andlise descritiva
das varidveis foi realizada por frequéncia absoluta e
porcentagem para as varidveis categdricas e por média e
DP para as varidveis continuas. Especificamente para esta
pesquisa, as op¢des de resposta da percepcio de saude
foram dicotomizadas em duas categorias: “muito boa e boa”
e “regular, ruim e muito ruim”. Para associagao das varidveis
sociodemograficas, ocupacionais e de saide com a avaliagio
funcional, foram utilizados o teste U de Mann-Whitney e o
coeficiente de correlagdo de Spearman. Em todos os testes,
ponderou-se um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

A maioria dos trabalhadores avaliados era do sexo
feminino (63,1%), e a média da idade foi de 36,54 anos
(DP = 13,40). Menos da metade (48,6%) informou
ser solteiro, e 33,3% declararam ter ensino médio
completo. Os principais fatores de risco relatados foram
sedentarismo (51,4%) e habito de fumar (40,5%). Em
relagdo a autoavaliacio da satude, 76,5% consideraram a
sua saide como “muito boa/boa” e 23,5% consideraram a
satide “regular/ruim”. A renda média dos trabalhadores foi
de R$ 2.845,14 (DP = R$ 2.195,54). A maioria (69,4%)
estava ativa no trabalho, enquanto 30,6% encontravam-se
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afastados. Entre os ativos, o tempo médio de trabalho na
atual ocupagio foi de 4,4 anos (DP = 6,4) ou 52,8 meses.
Por outro lado, entre os afastados, o tempo médio fora
do mercado de trabalho foi de 9,5 meses (DP = 19,18).
A Tabela 1 apresenta as informagdes sociodemogréficas,
ocupacionais e de satde de forma detalhada.

O escore da avaliagdo funcional, medido pela versio
curta do WHODAS 2.0, variou de 12 a 39 pontos, com
médiade 16,53 pontos (DP=5,56) (escalade0a100).Entre
os trabalhadores avaliados, 77,5% relataram dificuldade
em pelo menos um item mensurado pelo WHODAS 2.0.
Os itens atividade e participagdo com incapacidade leve a
moderada foram estar emocionalmente alterado (27,9%),
participar de atividades de recreagao elazer na comunidade
(26,1%), realizar atividades domésticas/de cuidado com
a casa (26,1%) e de trabalho (25,2%), manter-se de pé
por meia hora (24,8%), aprender novas tarefas e lidar
com desconhecidos (23,4% respectivamente). Entre os
trabalhadores avaliados com dificuldade grave ou extrema
(ndo consegue fazer), caminhar um quildémetro foi o item
mais frequentemente citado (9,9%), seguido por estar
emocionalmente afetado (7,4%) e participar de atividades
de recreagao e lazer na comunidade (5,4%) (Tabela 2).

A limitagdo na realizagio das atividades e as restricoes
na participagio foram comparadas com as varidveis
sociodemograficas (Tabelas 3 e 4). Incapacidade funcional
mostrou diferenca significativa para avaridvel escolaridade,
indicando que trabalhadores com maior escolaridade
apresentaram menosincapacidade (p=0,009). Asvaridveis
idade (p=0,066), renda (p=0,355), sexo (p=0,150)
e estado civil (p = 0,988) nio apresentaram associagao
estatistica significativa com a varidvel incapacidade
funcional.

No queserefereaoshdbitosdevida,naohouve diferenga
daincapacidade funcional para os fatores de risco ingestdo
de bebida alcodlica (p=0,262), tabagismo (p=0,585) e
sedentarismo (p=0,850) (Tabela 4). Quando comparada
aincapacidade funcional entre os grupos de autoavaliagao
de satide, houve diferenca estatistica (p =0,000) indicando
que os participantes com melhor percep¢io de saude
apresentavam menos incapacidade. A situagao de trabalho
(ativo ou inativo) foi estatisticamente significativa, ou seja,
os trabalhadores que estavam fora do mercado de trabalho
(afastados, aposentados ou desempregados) apresentaram
mais incapacidade (p=0,000) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréfico encontrado foi similar ao
de outras investigacdes que avaliaram a populagio de
trabalhadores usudrios de servigos publicos de satde,
com predominancia de adultos jovens e mulheres's.
Os
apresentadas pelos usudrios pouco avaliadas em servigos

resultados  descrevem demandas funcionais
da APS e apontaram uma associacio entre incapacidade,
escolaridade, percepcio de saude e situagdo relacionada
ao trabalho.

Trabalhadores com baixa escolaridade apresentaram
mais demandas funcionais do que trabalhadores com mais
anos de estudo. A escolaridade é um preditor de demanda

1718 - Os anos

funcional encontrado em outros estudos
de estudo possibilitam, ao individuo, acesso qualificado
a informagio, servicos de saude, infraestrutura e apoio
social, potencializando comportamentos e ag¢des mais
saudaveis'®. Assim, quando os preditores de incapacidade
sdo analisados, a baixa escolaridade ¢ descrita como
fator de risco associado com o aumento de limitacoes

e restricoes'”s,

Esse é um desafio para a realidade
brasileira, em que 7% da populagdo com 15 anos ou mais
é considerada analfabeta e apenas 27% possuem oito anos
ou mais de estudo®.

O trabalho é um elemento que influencia o individuo e
a sua satide de forma global, abrangendo aspectos fisicos,
psicossociais e emocionais®. Os participantes ativos no
trabalho apresentaram escores de incapacidade funcional
melhores quando comparados aqueles afastados da
atividade laboral. O tempo de afastamento apresentou o
mesmo comportamento, indicando que trabalhadores
afastados por mais tempo s3o os que apresentam mais
demandas funcionais. As mudangas atuais na legislacao
trabalhista e no quadro socioecondmico brasileiro
criam necessidades especificas no cuidado a saude do
trabalhador?'. As dificuldades associadas ao afastamento
e ao tempo fora do trabalho sdo reportadas em outros

22,23

estudos Além do impacto do afastamento na

funcionalidade, o afastamento das atividades laborais
tem efeito negativo na qualidade de vida e na saide
desses trabalhadores em comparagdo aos trabalhadores
ativos??**,

Nesse sentido, o trabalho é um importante

determinante do estado das saudes fisica e mental da
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de trabalhadores atendidos pela rede publica de satde (n=111),
Uberaba, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Sexo

Feminino 70 63]

Masculino 41 369
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 7 63

Ensino fundamental completo 10 90

Ensino médio incompleto 4 36

Ensino médio completo 37 333

Ensino superior incompleto 28 252

Ensino superior completo 18 16,2

Pos-graduacao 7 6.3
Escolaridade agrupada (@anos)

Até 8 17 153

Mais de 8 94 84,7
Estado civil

Solteiro 54 486

Casado 46 414

Separado/ divorciado 10 90

Vidvo 1 09
Renda (saldrios-minimos)

Até1 6 54

DelaZ2 28 252

De2a3 21 189

De3a4 11 99

De4ab 12 108

Acima de 5 33 297
Situacao atual de trabalho

Ativo 77 694

Afastado 34 306
Tabagismo

Sim 45 405

N&o 66 595
Sedentarismo

Sim 76 685

N&o 35 315
Etilismo

Sim 14 126

N&o 97 874
Percepcao de saude

Muito boa/boa 85 766

Moderada/ruim/muito ruim 26 234
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populagdo adulta. Manter-se ativo no trabalho permite, ao
trabalhador, construir sua saide, desenvolver habilidades,
expressar emogdes, reafirmar sua autoestima, se relacionar
com o outro, desenvolver sua personalidade e construir sua
histéria e identidade social®’. E necessério que o cuidado
voltado asaude da populagio adulta considere informagoes
sobre o trabalho e seja desenvolvido o mais préximo dos
domicilios e lugares em que as pessoas trabalham®'. Assim,
o afastamento do trabalhador é uma situagio importante a
ser analisada frente a estratégias de prevengao e promogao
de saude, principalmente ao considerar a dimensio
econdmica para a sociedade'?. Trabalhadores afastados

das atividades laborais apresentaram maior risco de ficar
acamados e maior frequéncia de doengas cronicas do que
trabalhadores ativos®. Esses dados reforcam a relevancia
de acdes e propostas de assisténcia ao trabalhador na
APS voltadas a melhoria da funcionalidade nas atividades
laborais.

Osresultados indicaram associagao entre pior percepcio
de satde e incapacidade funcional. Os participantes que
avaliaram sua satude como ‘regular/ruim” foram os que
apresentaram mais limitagdes nas atividades e restricoes em
sua participacao. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), 66,1% dos brasileiros autoavaliam sua

Tabela 2. Distribuicao das atividades com incapacidade funcional relatadas pelos trabalhadores atendidos pela rede publica de

saude (n =111), Uberaba, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018

Nenhuma dificuldade

Atividades realizadas

Dificuldade leve a

Dificuldade grave ou

Ficar de pé por até 30 minutos?
Cuidar das responsabilidades do lar?
Aprender uma nova tarefa, como chegar a um lugar novo?

Se engajar (participar) em atividades da comunidade (por
exemplo, festividades, atividades religiosas etc) da mesma
forma que outras pessoas conseguem?

Vocé foi emocionalmente afetado por seus problemas de
saude?

Concentrar-se por 10 minutos em alguma atividade?

Caminhar uma grande distancia, tal como Tkm (cerca de 10
quadras)?

Lavar seu corpo todo?

Vestir-se?

Lidar com pessoas que vocé ndo conhece?
Manter uma amizade?

Realizar seu trabalho no dia a dia?

n ) moderada extrema
n (%) n (%)
792 27243 545)
78 (703) 29261 436)
84 (757) 26 (234 1009
76 (685) 29261 664
72 (©649) 31279 8 (74
89 (802 20 (180) 208
82(739) 18 (16,2 1G9
106 (955) 4(36) 109
101 (910) 10 (90)
83(748) 26 (234 208
91(820) 19070 109
80 (721 28(252) 327

Tabela 3. Correlagdo entre incapacidade funcional e as variaveis idade, renda e tempo de afastamento (n = 111), Uberaba, estado

de Minas Gerais, Brasil, 2018

VELEYEH

l[dade

Renda

Tempo na ocupacao
Tempo de afastamento

Incapacidade funcional

p-valor

0175 0066
-0089 0355
0096 0317
0456 0000~

* Correlacao significativa usando o coeficiente de correlacao de Spearman, para 0,01.
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satde como boa ou muito boa e 33,9% da populagio geral
consideram sua satide ruim?. A autoavaliacio do estado
de satide é um indicador que consiste na percepgao que os
individuos possuem da sua propria satde. Est4 relacionada
a aspectos bioldgicos, como a presenga ou nao de doengas
diagnosticadas, mas também contém elementos originados
culturalmente por crengas, como ideias de comportamentos
derisco, prevencio de doencas e bem-estar®®. Na literatura, o
alto percentual de avaliagao negativa de saude associa-se ao
afastamento do trabalho ou desemprego, comportamentos
de risco e presenca de doengas cronicas®*. Assim, a
autoavaliagio da saide se mostra como um importante
aspecto associado & funcionalidade da populagio
trabalhadora atendida na APS.

Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo que avaliou a funcionalidade em usudrios da APS,
indicando que quanto pior for a saude fisica ou emocional
autorrelatada, mais dificuldades e problemas funcionais
foram identificados’. Outro estudo que analisou o modelo
da CIF e sua relagio com a percepcio de satde, concluiu
que a percepcio de saude é um melhor preditor de
funcionalidade do que apenas o diagndstico clinico””. Apesar
da natureza subjetiva, a autoavaliagio do estado de satde
tem sido utilizada pela sua facilidade de aplicacio e validade
como preditor de morbidade, uso de servico de satde e
mortalidade'®. Assim, obter informag¢des relacionadas a
autoavaliacio de satide deve ser estimulada nos servicos

publicos de satde brasileiros, pois pode subsidiar a anélise

Tabela 4. Comparacao entre a incapacidade funcional e as variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de satide (n = 111),

Uberaba, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018

IncapaCIdade funcional

Varidveis p-valor 1C95%
média (DP)
Sexo
Feminino 1692 (575)
0150 (-319104)
Masculino 1585 (522)
Estado civil
Com companheiro(a) 1610 (5,35)
) 0988 (138282
Sem companheiro(a) 1683 (572
Escolaridade (anos)
Até 8 2052 (851)
0009* (026917
Mais de 8 1580 (454)
Situacdo no trabalho
Ativo 14,79 (338)
0000* (-8,33-30D
Afastado 2047 (736)
Autopercepcao de salide
Muito ruim/ruim/média 2161 (761
0000* (-979-347)
Boa/muito boa 1497 (357)
Etilismo
Sim 1333 (115)
0154 (-973316)
Nao 1662 (561)
Atividade fisica
Sim 16,05 (4,38)
on4a (1,32-2,70)
Nao 16,75 (604)
Tabagismo
Sim 1706 (6,50)
) 0196 (-316-1,36)
Nao 1616 (4,83)

DP = desvio padrao; IC95% = intervalo de confianca de 95%.
* Associacao significativa usando o teste Mann-Whitney U, para 0,01.
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de progndstico e a formulagao de agdes preventivas e de
acompanhamento de aspectos funcionais e de saude.

Em relacio a demanda funcional, a maioria dos
trabalhadores apresentou dificuldade em pelo menos um
item dos componentes atividade e participagdo. Dos 12
itens que compdem a versao curta do WHODAS 2.0, os
participantes relataram grau de dificuldade leve a moderado
em sete: alteragdes emocionais, participar de atividades
de recreacio e lazer na comunidade, realizar atividades
domésticas/de cuidado com a casa, atividades de trabalho,
manter-se de pé por meia hora, aprender novas tarefas e
lidar com desconhecidos. Essas demandas corroboram as
informagdes sobre incapacidade observadas naliteratura'”?*,
Em uma pesquisa que também aplicou o WHODAS 2.0 em
usudrios da APS, mais de 95% dos participantes declararam
pelo menos uma dificuldade em itens semelhantes aos
encontrados no presente estudo. Um inquérito domiciliar
mostrou que as principais limitagoes funcionais estavam
relacionadas & mobilidade, como cansaco, dificuldades
para andar e para movimentar os membros superiores; e
a aspectos emocionais como depressio e ansiedade'’. Em
outro estudo nacional, usuarios com menos de 60 anos
referiram mais incapacidade funcional nos dominios de dor
e mobilidade, seguidos de trabalho remunerado, eutrofia e
tarefas e demandas gerais’.

Além das limitagdes em atividades do cotidiano e
restricdes na participacdo social, alteragdes emocionais
foram identificadas em quase 30% dos trabalhadores deste
estudo, o que demonstra que outros aspectos da vida,
como bem-estar e satisfacdo, e ndo apenas a presenca de
uma doenga, interferem na avaliagdo da incapacidade'.
Esse resultado mostra que hd uma interagdo entre
fatores sociais e psicoldgicos e a incapacidade, sendo os
aspectos emocionais varidveis importantes para explicar
as limitagdes funcionais apresentadas pelos trabalhadores.
Portanto, fatores emocionais desempenham um papel
significativo no processo de incapacidade e suportam
o pressuposto de que a funcionalidade humana é um
constructo multifatorial.

A predominéncia de graus de dificuldade mais baixos
nositens do WHODAS 2.0 sugere que o acompanhamento
dos trabalhadores seja realizado, ou iniciado, na APS, que
é um espaco potencial para prevencio de incapacidades
e promocao da funcionalidade®. No entanto, a avaliagiao
da funcionalidade é pouco comum nos servigos de

APS, mesmo refletindo informacdes sobre a satude e
influenciando no cotidiano dos usudrios*. Reconhecer
essas necessidades a partir das demandas dos usudrios
pode auxiliar no planejamento das agdes a serem
implementadas pelos servicos e orientar intervengdes
centradas no individuo. No entanto, a identificacao das
demandas funcionais é um desafio para as equipes da
APS que tém dificuldades na avaliagio das necessidades
de satde da populacdo e no desenvolvimento de agdes
relacionadas com estas demandas®.

Nesse sentido, a implantagao de avaliagdes funcionais
rapidas e de fdcil treinamento na APS, como o WHODAS
2.0, amplia as possibilidades de identificar as dreas da
funcionalidade nas quais a populagio mais demanda
cuidado e que sdo prioritdrias de serem abordadas pelos
NASF-AB. De forma conjunta, a demanda funcional
identificada pelo WHODAS 2.0 sugere que os usudrios
deveriam ser avaliados e, caso necessdrio, acompanhados
por diferentes profissionais da satide, como psicélogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas
e fonoaudidlogos, sendo a demanda funcional na APS

\

relacionada a atuacio desses profissionais’. Assim, é
importante incorporar profissionais de distintas dreas da
saide nas acdes da APS, fornecendo agoes que permitam
o desenvolvimento de programas e intervengoes precoces
e multidisciplinares para prevenir e reduzir a incapacidade
nessa populacio.

Asaude do trabalhadorna APS ainda é pouco discutida;
as agbes que ocorrem sio pontuais, fragmentadas e
nao discutem especificamente as necessidades do
usudrio enquanto trabalhador. E imperativo que agoes
de promogio, prevencdo e educagio em saude sejam
direcionadas as necessidades especificas dessa populagao.
Uma proposta para estimular esse cuidado é a inclusao de
avaliagdes funcionais no acolhimento desse usudrio na
APS e o fortalecimento de agdes voltadas especialmente
a saude do trabalhador no SUS*. Dessa forma, a insercao
de profissionais para compor o NASF-AB de forma
multiprofissional e interdisciplinar ampliaria a oferta dos
servigos a popula¢do de forma direcionada para aspectos
mais amplos da satde, como a funcionalidade.

Algumas limitagoes deste estudo devem ser ressaltadas,
como a impossibilidade de estabelecer causalidade em
estudos transversais e a importincia do desenvolvimento
de estudoslongitudinais para acompanhar as mudangas na

Rev Bras Med Trab. 2021;19(2):122-131




Silva-e-Dutra FCM et al.

funcionalidade da populagao trabalhadora, principalmente
de trabalhadores em processo de envelhecimento. A
presenca de trabalhadores afastados merece destaque, e
sugere-se explorar o processo de incapacidade de forma
ponderada entre as diferentes situagdes em relagio ao
trabalho. Consequentemente, esses resultados poderiam
contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
tratamento mais especificas para diferentes subgrupos
de pacientes. O uso de amostragem por conveniéncia
limita a generalizagao dos resultados desta pesquisa e
pode apresentar viés em termos de caracterizagio dos
trabalhadores. Apesar dessas consideragdes, observou-
se que o perfil da amostra se assemelha ao perfil dos
trabalhadoresbrasileirosatendidosna APS, principalmente
em termos de escolarizacao, idade e sexo.

CONCLUSOES

Este estudo avaliou demandas funcionais em atividade
e participacdo de trabalhadores atendidos na APS. As
dificuldades relatadas foram alteracoes emocionais;
restricdes na recreacio; e limitacao nas tarefas domésticas,
no trabalho, para manter-se de pé, para aprender novas
tarefas e para lidar com desconhecidos. Na maioria dos
participantes, o grau de dificuldade foi avaliado como
leve a moderado. Esses resultados indicam que o inicio do
cuidado e as agdes em satide voltadas para os trabalhadores
devem ser priorizados em servicos da APS e devem
envolver psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
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