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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

O conceito em si ndo é exdtico para os profissionais da Salde e Seguran¢a Ocupacionais, nem
incluiu consideracdes muito complexas e que ndo estejam parcialmente assimiladas; contudo,
nem todos terdo aprofundado o tema, pelo que surgiu a necessidade de elaborar uma revisao
que colmatasse tal.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliogréfica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro
de 2022 na base de dados RCAAP.

Conteudo

O conceito de Capacidade para o Trabalho torna-se cada vez mais relevante com o
envelhecimento da populagéo geral e da populagédo ativa, devido a reforma ser tendencialmente
mais tardia, na generalidade dos paises. O conceito € amplo, complexo e multidimensional.

A Capacidade de Trabalho é produto dos recursos versus as exigéncias fisicas, mentais e sociais
do trabalho. Espelha o quanto bem est& um funcionério presentemente e no futuro préximo; € a
percecdo que este tem da sua capacidade produtiva atual, comparando-a com a melhor que ja
existiu.

Maior Capacidade de Trabalho associa-se a bem-estar, aumento da produtividade e da
qualidade de desempenho.

Para proceder a quantificagéo existe o indice de Capacidade de Trabalho, traduzido e validado
para Portugal.

Discusséo e Conclusdes

Uma vez na posse de dados concretos que modulam a Capacidade de Trabalho, os profissionais
das Equipas de Saude e Seguranca Laborais tém maior probabilidade de potenciar as suas
acbes, de forma a obter ambientes de trabalho mais saudéaveis e seguros, tornando os
funcionérios mais satisfeitos e produtivos, gerando para o empregador melhor desempenho e
lucros maiores.
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Seria interessante que algumas equipas com projetos a decorrer sobre o tema divulgassem as
etapas contornadas, de forma que a evidéncia produzida ajude os profissionais desta area.
Palavras-chave: capacidade de trabalho, indice de capacidade de trabalho, seguranca no
trabalho, satde ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

The concept itself is not exotic to Occupational Health and Safety professionals, nor does include
very complex considerations that are not partially assimilated; however, not all of them will have
delved into the subject, so the need arose to prepare a review that would address this.
Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a survey carried out in January 2022, in the
RCAAP database.

Contents

The concept of Ability to Work becomes increasingly relevant with the aging of the general
population and the active population, due to the fact that retirement tends to be later, in most
countries. The concept is broad, complex and multidimensional.

Work Capacity is a product of resources versus the physical, mental and social demands of work.
It reflects how well an employee is doing now and in the near future; it is the perception that they
have of their current productive capacity, comparing it with the best that ever existed.

Greater Work Capacity is associated with well-being, greater productivity and more quality of
performance.

To quantify, there is the Work Capacity Index, translated and validated for Portugal.
Discussion and Conclusions

Once in possession of concrete data that modulate Work Capacity, the professionals of the
Occupational Health and Safety Teams are more likely to enhance their actions, in order to obtain
healthier and safer work environments, making employees more satisfied and productive,
generating better performance and higher profits for the employer.

It would be interesting for some teams with ongoing projects on the subject to disclose the steps
they have taken, so that the evidence produced helps professionals in this area.

Keywords: work capacity, work capacity index, safety at work, occupational health and
occupational medicine.

INTRODUGCAO

O conceito em si ndo é exotico para os profissionais da Saude e Seguranca Ocupacionais, nem
incluiu consideracées muito complexas e que ndo estejam parcialmente assimiladas; contudo,
nem todos terdo aprofundado o tema, pelo que surgiu a necessidade de elaborar uma revisao.
Espera-se que a sua sintese possa ser Util no sentido de potenciar a capacidade das equipas a

exercer nesta area para serem mais eficazes no atingimento dos seus objetivos.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre a Capacidade para o Trabalho (definicao,
utilidade, fatores que potenciam e que atenuam)

-C (context): saude e seguranca ocupacionais.

Assim, a pergunta protocolar sera: Qual o Conceito de Capacidade para o Trabalho, respetiva

utilidade e fatores que o potenciam e atenuam?



Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2022 na base de dados “RCAAP”. Foi colocada a
expressao de pesquisa “capacidade de trabalho” em titulo e surgiram 177 artigos; apos analise
dos mesmos foram selecionados os 34 documentos descritos na bibliografia. Dado o tema em
si, 0s autores consideraram que Teses de Mestrado e Doutoramento proporcionariam informacgéo
mais pertinente que artigos de investigacdo publicados em revistas, que teriam avaliado casos
concretos e pouco espaco teriam para desenvolver o conceito em si de Capacidade para o

Trabalho, dai terem utilizado apenas a base de dados atras mencionada.

CONTEUDO
Definicdo de Capacidade de Trabalho

O conceito de Capacidade para o Trabalho (CT) torna-se cada vez mais relevante com o
envelhecimento da populacéo geral e da populacédo ativa, devido a reforma ser tendencialmente
mais tardia, na generalidade dos paises (1). O conceito é amplo, complexo e multidimensional
(2-5). Comegou a ser utilizado na década de oitenta, ainda que a defini¢do tenha evoluido ao
longo do tempo, no sentido de uma maior abrangéncia (6). Os primeiros estudos em Portugal
surgiram em 2002 (7).

A CT é produto dos recursos versus as exigéncias fisicas, mentais e sociais do trabalho (1-3) (8)
(9) (11-18). Espelha o quanto bem esta um funciondrio presentemente e no futuro préximo (10)
(11) (14) (15) (17) (19). E a percecdo que o funcionario tem da sua capacidade produtiva atual
(7) (13) (18), comparando-a com a melhor que ja existiu (20). A CT é afetada pelo
envelhecimento, reforma precoce, morbilidade e mortalidade (13).

No quadro 1 podem ser consultados os fatores que tém capacidade para modular a CT. Todos
estes fatores estdo em interacdo constante (6) e mudanca (4) (7) (17) (21) (22), até porque com
0 tempo a passar as condi¢des laborais podem alterar-se (por exemplo, introducdo de novas

tecnologias) e o funcionario também envelhece (6).

Quadro 1 - Fatores com capacidade para modular a Capacidade de Trabalho

Empregador Individuo Outros niveis
-gestédo (1) (6) (19) e | -idade (3) (13) (31) -familia (6)
lideranca (6) -sexo (3) -amigos (6)
-cultura -saude (4) (16) (22) (24) e autopercec¢éo do estado de saude | -vizinhos (6)
organizacional (1) (19) | (4) (13) -comunidade
-ambiente de trabalho | -capacidades fisicas (2) (4) (6) (7) (9) (21) (22) (23) Q)

(1-3) (19) (20) (22) -capacidades mentais (2) (5-7) (9) (13) (19) (21-23) -area
-exigéncias laborais | -capacidades sociais (2) (5) (7) (9) (13) (19) (21) habitacional
(6) -capacidades funcionais (6) (urbana, rural)
-colegas de trabalho | -alteracdes psicossomaticas (13) (16)
(6) -alterac6es musculo-esqueléticas (13) -sociedade
-condigdes -experiéncia/competéncias profissionais (2) (6) (22)
ergonomicas (6) -valores (2) (6) (22)
-organizagao do | -atitudes (2) (6) (22)
trabalho (3) (6) (31) -motivacéo (2) (6) (22)
-relagbes -estilo de vida (6) (20)
interpessoais (24) -tabagismo (3)
-equipa de trabalho | -peso (3)
(5) -exercicio (3) (13)
-remuneracao (22) -habilitagdes/formacéo (3) (18) (22)

-educacéo (2)

-responsabilidades domésticas e familiares (25)




| | -papel de chefe de familia (37) |

Interacdo da Capacidade para o Trabalho com a Saude e Seguranca Laborais
Maior CT associa-se a bem-estar (8) (9) (21), aumento da produtividade e da qualidade de
desempenho (1) (8). Os primeiros estudos foram realizados na Finlandia, através do Finnish
Institute of Occupational Health (FIOH), na década de oitenta, com trabalhadores na quinta
década de vida (26).

Existem setores profissionais onde a diminuicdo da CT pode ser mais relevante,
nomeadamente quando ha esforco fisico acentuado (carga, posturas mantidas/forcadas,
repetibilidade), stress, riscos mais relevantes e/ou ma organizagdo. Por sua vez, o0
desconforto térmico, ruido e a higiene diminuta também ndo ajudam; da mesma forma que
algumas questdes psicossociais, como tempo disponivel, conflito de papeis, conflito com
colegas e/ou chefias, volume de tarefas, ndo adequacdo do servico a experiéncia e
conhecimentos, baixa autonomia, elevada responsabilidade, diminuicdo do reconhecimento
e turnos consecutivos (6).

Avaliar a CT podera permitir atuar de forma a atenuar a diminuigcdo da produtividade (2) e a
delinear medidas de mitigagc&o por parte da Salude e Seguranca Ocupacionais (12) (18); ainda
que a teoria do capital humano defenda que o individuo pode tornar-se mais produtivo devido
aos conhecimentos gerais e especificos acumulados ao longo dos anos; ou seja, a educacéo e
a experiéncia conseguem prolongar a CT para idades mais avancadas, sobretudo em atividades

menos fisicas (37).

Instrumentos utilizados para avaliar a Capacidade para o trabalho

Para medir a CT a FIOH (3) (6) (8) (14) (17) (27) criou o WAI (Work Ability Index) (2) (8)
(28), usado pela primeira vez no inicio da década de oitenta (8) (11) (14) (19) (27) (29), na
Finlandia (11) (14) (15) (17) (19) (30). Foi desenvolvido por Tuomi, Iimarinen, Jankola,
Katajarinne e Tulkki (19) (28) (31) e revela quanto um funcionario é capaz de fazer as suas
tarefas. Ja foi traduzido em 24 idiomas (8)- sendo que para o portugués de Portugal foi em
2000 (2) e a partir de 2001 passou a designar-se por ICT (indice de Capacidade para o
Trabalho) (8); cinco anos depois foi providenciada uma adaptacdo para paises luséfonos
africanos (2). Ela avalia a competéncia do funcionario para efetuar as suas tarefas, em
funcdo das exigéncias destas, situacdo médica e recursos psicologicos. Pretende
identificar precocemente os funcionarios e locais de trabalho que necessitem de
intervencao, de forma a se produzirem recomendacfes e medidas (7) (8) (14) (15) (18)
(19) (27), com posterior avaliagdo da eficicia destas Ultimas. O instrumento pode ser
utilizado em qualquer atividade profissional (8). Também pode ser usado para prever o
risco de incapacidade no futuro (14) (26) (44). A medicdo baseia-se na autopercecéo (2)
(6) (11) (26) (30) e esta € tao relevante quanto a avaliagao dos profissionais que estudam
o tema (19).



O questionario € composto por sete itens (2) (7) (11) (15) (16) (20) (27) (28) (30) (33) e
dez perguntas (15) (27), que consideram as exigéncias laborais (fisicas e mentais), estado
de saulde e os seus recursos. Ou seja, estima a CT atual por comparagdo com a melhor
gue ja tenha existido; nimero de doencas diagnosticadas por um médico; absentismo do
Gltimo ano; autoprogndéstico sobre a CT futura e recursos mentais. O somatério final varia
de 7 a49 (2) (7) (11) (15) (16) (28) (30) (32-34); quanto mais elevado, maior a CT (2):
-baixa-7 a 27- restaurar a CT

-moderada- 28 a 36- melhorar a CT

-boa-37 a 43-apoiar a CT

-6tima-44-49- manter a CT (2) (7) (11) (15-17) (28) (29).

Fatores que potenciam a Capacidade de Trabalho

Para potenciar a CT pode-se investir na melhoria das condi¢des de trabalho, da organizacéo e
do ambiente psicossocial, bem como da promogédo para a salde e dos recursos dos individuos
e desenvolvimento de competéncias pessoais (1) (2) (8); bem como melhor capacidade de
lideranca e gestéo das chefias (3) (20).

Por sua vez, a atividade fisica também esta relacionada com uma boa CT (1) (2) (7), através de
eficicia nos processos de obtenc¢éo de energia, diminuicao da percentagem de gordura corporal,
melhoria na capacidade aerébica, bem como na resisténcia e forca, autoperce¢éo do estado de

saude (1), autoestima e reatividade ao stress (1) (7).

Fatores que atenuam a Capacidade para o trabalho

A partir da quarta década de vida (1), devido ao agravamento de algumas doencas e a diminui¢cdo
da capacidade fisica (cardiorrespiratéria e a nivel de forca musculo-esquelética) e
mental/capacidade de memorizar, a CT diminuiu (1) (6) (7) (18). A capacidade cardiorrespiratéria
e musculo-esquelética sdo os fatores mais relevantes na capacidade funcional (1). Sintomas
musculo-esqueléticos em particular diminuem significativamente a CT (31). A salude mental é
menos relevante que a fisica na CT, ainda assim a diferenca fica mais ténue nas tarefas com
exigéncia mental (1) (31).

Com o envelhecimento, além da diminuicdo da meméria (1) (6) (7) (18), também se altera a
capacidade de percecdo e da velocidade de processamento de informacgéo (1) (18). Contudo,
também pode ocorrer que tal seja equilibrado ou sobreposto pelo aumento de conhecimento,
experiéncia (1) (7) (18), maior empenho/compromisso (1), mais aptiddes linguisticas, capacidade
para delimitar estratégias, contatos colecionados ao longo dos anos (6) ou até autonomia (18);
na realidade ha variabilidade individual na forma como o envelhecimento modula a CT (2). Com
mais idade diminuiu a capacidade de aprender, surgindo por vezes também maior resisténcia a
mudanca (18). A medida que o funcionario envelhece, as tarefas dever&o ser adaptadas para se
atenuar a eventual perda de produtividade (7).

O sexo feminino parece desenvolver maior perda de CT, eventualmente pelas piores condi¢cdes de

trabalho e pela conjugacao com outras responsabilidades ("jornada dupla”®) (1) (4) (7) (18) (23).



A obesidade potencia a perda de CT e diminui a capacidade cardiorrespiratéria, bem como a
musculo-esquelética, potenciando a morbilidade associada as doengas crénicas (1).

O tabagismo tem correlacdo inversa com a CT e a capacidade fisica global, além de constituir
um importante fator de risco nas patologias cardiovasculares e pulmonares (1) (7). O alcool, por
sua vez, além de potenciar o surgimento e gravidade de algumas doencas, também pode
condicionar diminuicdo da produtividade, aumento do absentismo e do risco de acidente de
trabalho (1).

A sobrecarga mental pode estar associada a conflito de papeis e com a chefia, pouco tempo,
volume de tarefas, falta de oportunidades para usar os conhecimentos e/ou experiéncia, pouca
autonomia, elevada responsabilidade, diminuicdo da progressdo na carreira, falta de
reconhecimento e/ou turnos prolongados (31).

A diminui¢c&o da CT depende de vérios parametros. No quadro 2 estdo registados parte deles.

Quadro 2- Fatores que atenuam a Capacidade de Trabalho

-envelhecimento (1) (2) (8)

-diminuicao da saude global (1) (31) (29): real e/ou autopercecionada (1) (8); devido quer a doencas ou acidentes (19)
-carateristicas do posto de trabalho (1)’ sobrecarga fisica e/ou mental (6) (7) (31)

-estilo de vida (1) (9)

-sexo feminino (1) (4) (7) (18) (23)

-questdes socioecondmicas (1)

tabagismo (1) (7)

-alcool (1)

-sedentarismo (31)

-obesidade (1) (7) (23)

-vulnerabilidade ao stress (8)

-organizacao do trabalho (29)

-ambiente de trabalho (7) (9) (relagBes sociais entre colegas e com as chefias (29), falta de reconhecimento e estima ou
conflito de papeis ou com as chefias, tipo de lider, pressdo de execucgdo temporal, falta de autonomia, monotonia (7))
-turnos, sobretudo se noturnos e rotativos (7) (9)

-falta de formacéao (7)

-pouca ergonomia (7)

-pertencer a alguma etnia, sobretudo se isso implicar menos acesso a educacéo e/ou servicos de satde (37)

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Uma vez na posse de dados concretos que modulam a Capacidade de Trabalho, os profissionais
das Equipas de Saude e Seguranca Laborais ttm maior probabilidade de potenciar as suas
acOes, de forma a obter ambientes de trabalho mais saudaveis e seguros, tornando os
funcionarios mais satisfeitos e produtivos, gerando para o empregador melhor desempenho e
lucros maiores.

Seria interessante que algumas equipas com projetos a decorrer sobre o tema divulgassem as

etapas contornadas, de forma que a evidéncia produzida ajude outros profissionais desta area.
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