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Aos meus pais e mestres, pelos sabios
ensinamentos repassados.



"Vocé ndo pode ensinar nada a um homem; vocé
pode apenas ajuda-lo a encontrar a resposta
dentro dele mesmo."

(Galileu Galilei)



Tabela 1
Tabela 2
Quadro 1
Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTA DE TABELAS

Dominios e facetas do WHOQOL-BREF .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 20
Equacdes para calculo dos escores de cada dominio........................ 21
Método para conversao dos escores brutos para os transformados.. 22
As sete dimensdes do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).. 23
Classes de escores e 0s objetivos das medidas............ccceeeeeeeeeennnnee. 24
Numero de questdes dos escores de cada dimensédo do ICT............ 24
Quantidade de pessoas em cada classe do ICT e os respectivos
(0] ][] 117/ 1= U PPUPRR 34
Médias de escores do Indice de Capacidade para o Trabalho de
cada um dos entrevistados, arranjados segundo o tempo de servico
No Instituto Médico Legal.............uvuiiiiiiiiiii e 35
Comparacédo entre as médias de cada faceta do ICT de todos os
participantes e as médias apenas dos participantes que ficaram
classificados em moderada cacidade de trabalho.............................. 37



Grafico 1

Gréfico 2

Gréafico 3

Gréfico 4

Grafico 5

Gréafico 6

Gréafico 7

Grafico 8

LISTA DE GRAFICOS

Distribuicdo percentual dos 20 médicos legistas de acordo com a
carga horaria de trabalno................oooiiiiiiii
Distribuicdo percentual de 20 médicos legistas de acordo com o
guantitativo de empregos por profissional.............cccccceeveiiiiiiiiiiiiiinnns
Distribuicdo percentual dos 20 médicos legistas, de acordo com a
avaliacao subjetiva geral sobre a Qualidade de Vida.........................
Distribuicdo percentual dos 20 médicos legistas de acordo a analise
subjetiva de sua SAUAE...........cccoiviiiiiiiieiiee e
Distribuicdo percentual dos 20 médicos legistas de acordo a
avaliacdo da qualidade de vida em relacdo a quantidade de
LT a0] o1 (=T [ 1SR P PR
Distribuicdo percentual dos 20 médicos legistas, segundo a média
dos escores de Qualidade de Vida em cada dominio, de acordo
COM 0 SEXO0 dOS ENreVISTAUOS. .......uuurriiiiiiiieiiiie e
Distribuicdo percentual dos 20 médicos legistas de acordo com a
média dos escores de Qualidade de Vida em cada dominio, em
relacdo a carga horaria trabalhada por semana.............ccccceeeeeeeenn.n.

Relagéo entre as classes do ICT e os dominios de qualidade de

26

27

28

29

30

30

32



RESUMO

Qualidade de vida e capacidade para o trabalho dos Médicos Legistas do Instituto
Médico Legal de Sdo Luis — MA. Aborda-se a atividade dos médicos legistas, com o
objetivo de averiguar a Qualidade de Vida (QV) e a capacidade para o trabalho
desses profissionais. Trata-se de um estudo descritivo realizado no Instituto Médico
Legal (IML) de Sé&o Luis, com uma amostra de 20 profissionais Médicos Legistas.
Utilizou-se o questionario WHOQOL-bref para avaliar a QV e o Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) do Finish Health Institute para avaliar a
capacidade para o trabalho. Ambos s&o instrumentos de avaliacdo autoapliciveis ja
validados. Além dos questionarios, um questionario geral foi utilizado para coleta de
dados demogréficos. Constatou-se, de acordo com os resultados obtidos na
pesquisa de campo, que os legistas tém carga horaria de trabalho semelhante a de
outros médicos de outras pesquisas, bem como as suas avaliacdes pessoais sobre
a qualidade de vida e saude encontram padrdes que estao presente nas literaturas
pesquisadas. Foram encontradas médias mais baixas de qualidade de vida no sexo
feminino e maiores nos médicos que trabalham mais de 70h horas por semana.
Também encontrou-se relacdo de proporcionalidade direta entre o Indice de
capacidade para o trabalho e a qualidade de vida.

Palavras-Chave: Qualidade-Vida. Capacidade. Trabalho. Médicos-Legistas.



ABSTRACT

Quality of life and work ability of Medical Examiners of the Institute of Forensic
Medicine of Sdo Luis - MA. Deals with the activity of medical examiners, in order to
ascertain the quality of life (QOL) and work ability of these professionals. This is a
descriptive study conducted at the Institute of Forensic Medicine (IML) of St. Louis
with a sample of 20 professionals Medical Examiners. We used the WHOQOL-BREF
for evaluating the QOL Index and the Work Ability (ICT) to assess the ability to work.
Both are self-applied assessment tools already validated. Besides the
guestionnaires, a general questionnaire was used to collect demographic data. It was

found, according to the results obtained in field.

Keywords: Quality of Life. Ability. Work. Coroners.
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1 INTRODUCAO

Dentre todos os aspectos que se deve analisar para o entendimento do
processo de saude-doenca causado pelo trabalho, um especial deve chamar a
atencdo por seu pouco enfoque em estudos atuais: o carater excludente que
determinados trabalhos tém, trazendo sofrimento aos que o exercem, além de fazer
com que ele perca a sua funcéo de integracdo social, como por exemplo, algumas
atividades realizadas no Instituto Médico Legal (IML) (BARROS, 2004).

Do IML, como em todo servico onde h& exigéncia constante por parte do
publico, principalmente em servicos relacionados ao setor salude e seguranca
publica, espera-se que os profissionais ali envolvidos estejam sujeitos a todas essas
variaveis. No caso especifico do Instituto Médico Legal, ha a cobranca, por exemplo,
de prestar atendimento de qualidade em tempo habil, preocupacdes em relacdo a
manipulacdo de materiais biolégicos, precaucdo quanto ao risco de acidente de
trabalho, trabalhos em turnos, etc. Além desses fatores, por ser um Instituto Médico
Legal, um setor que lida com a area de seguranca, encontra-se profissionais
expostos a varios outros tipos de riscos e exigéncias como contato com presos,
pressdes sofridas em relacdo ao prazo de entrega de laudos, pressao de chefes e
familiares para liberacdo de corpos e espaco fisico de trabalho inadequado
(BARROS, 2004).

Os fatores sécio ambientais, o contexto onde se estabelecem as relacdes
e as vivéncias de trabalho tém importante significado na qualidade de vida
(BELTRAME, 2009). Diante disse, busca-se uma avaliagdo segundo um instrumento
ja validado para mensuracdo da Qualidade de Vida dos Médicos Legistas do IML-
MA.

Como mencionado acima, os periodos de trabalho no IML s&o
desenvolvidos em turnos, com plantdes noturnos. Martins (2002) considera o
trabalho em turnos frequentemente causador de desordens fisiolégicas e
psicolégicas e desgastes na vida social e familiar, prejudicando, assim, o profissional
na sua vida, levando ao desgaste fisico e mental do trabalhador, repercutindo sobre
sua qualidade de vida. Observa o autor, na ergonomia, um importante instrumento a

contribuir na avaliagcado da percepcdo da qualidade de vida e da capacidade para o
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trabalho dos profissionais que, no caso do estudo em tela, sdo de enfermagem, que
também exercem trabalho em turnos diurno e noturno (MARTINS, 2002).

Para Fleck et al (1999, apud DUARTE; VANZ, 2008, p.3), a qualidade de
vida é a “percepgao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes”. Ja a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), definiu
qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (BELTRAME, 2009).

Além dos fatores relacionados ao exercicio da profissdo, outros devem
ser considerados. A satisfacdo no trabalho ndo pode estar isolada da vida do
individuo como um todo, pois, a vivéncia fora do trabalho e dentro dele influenciam-
se mutuamente. Segundo Rodrigues (1994, p. 93), “os empregados que possuem
uma vida familiar insatisfatéria tem o trabalho como o Unico ou maior meio para
obter a satisfacdo de muitas de suas necessidades, principalmente, as sociais”.
Assim, o trabalho assume dimensdes enormes na vida do homem.

Fatores adicionais tém sido pesquisados e associados a qualidade de
vida, como por exemplo, a atividade fisica. Em um estudo bibliogréfico, discutindo-se
evidéncias da importancia da atividade fisica recreacional para promoc¢ao da saude
e qualidade de vida do trabalhador, comprovou-se que os trabalhadores em geral
apresentam baixos niveis de atividade fisica e estdo expostos a outros fatores
comportamentais de risco a saude, como o etilismo, fumo, percepgéo de baixo nivel
de saude e exposicdo a cargas de estresse elevadas (BARROS; SANTOS, 2001,
apud BELTRAME, 2009).

A prética de atividade fisica de maneira sistematizada no ambiente de
trabalho traz beneficios ao sistema musculo-esquelético, aumentando a capacidade
funcional e o grau de satisfacdo profissional. A realizacdo de atividade fisica, no
minimo trés vezes por semana, reduz, diretamente, o risco para o desenvolvimento
das doencas crbnico-degenerativas e serve como elemento promotor de mudancas
com relacdo aos fatores de risco para inUmeras outras doencas.

A satisfacdo no trabalho ndo pode estar isolada da vida do individuo como

um todo, estando as atitudes gerais das pessoas em relacdo a vida e ao trabalho
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intimamente interligadas, afetando diretamente o dia a dia e a qualidade de vida das
pessoas (BELTRAME, 2009).

Os instrumentos de mensuracdo da QV associada a saude tendem a
manter esse carater multidimensional e avaliam ainda a percepcdo geral da
qualidade de vida.

Chepp (2006) contribui ao dizer que a avaliagdo da qualidade de vida
pode ser considerada como adjuvante as avaliacfes clinicas e psicolégicas em
muitas condi¢cdes. O autor ainda acrescenta que € Util para avaliacdo da mesma,
medir a percepc¢ao da qualidade de vida pelas pessoas e o grau de satisfacdo com
suas vidas. O estilo de vida € um dos parametros individuais que podem influenciar
a qualidade de vida dos individuos ou grupos populacionais, sendo um fator
determinante da salude e bem-estar do ser humano, quer seja individual, em grupo
ou em comunidade (MARTINS, 2002).

A avaliagdo da qualidade de vida inclui as dimensdes fisica, psicologica e
social, podendo-se também levar em consideracdo outros aspectos da vida do
individuo. E importante mencionar que a avaliacdo da qualidade de vida é mutavel,
de acordo com o tempo, pessoa, lugar e contexto cultural (PASCHOAL, 2002).

A constatacdo da inexisténcia de instrumento que avaliasse a qualidade
de vida dentro de uma perspectiva transcultural motivou a Organizagdo Mundial da
Saude a desenvolver um instrumento com essas caracteristicas: o Whoqol group
(FLECK et al., 1999).

O grupo de Qualidade de Vida da OMS definiu qualidade de vida como:
“[...] a percepgao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacoes”. Essa definicdo deixa implicito que o conceito de
qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e que inclui elementos de avaliacéo
tanto positivos quanto negativos (DUARTE, apud FLECK et al.,1999).

O conceito apresentado no trabalho de Fisher et al. em relacdo a
capacidade para o trabalho é: "Qudo bem estd ou estard um(a) trabalhador(a)
presentemente ou num futuro préximo e quao capaz ele ou ela podem executar seu
trabalho, em funcédo das exigéncias, de seu estado de saude e capacidades fisicas e

mentais". A capacidade para o trabalho € diretamente proporcional a produtividade
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do trabalhador em termos quantitativos e qualitativos e pode ser influenciada por
diversos fatores, além da propria qualidade de vida.

Importantes estudos realizados na Finlandia, mostraram que a
capacidade para o trabalho ndo permanece satisfatoria ao longo da vida, sendo
afetada pelo estilo de vida e ambiente ocupacional (MARTINS apud TUOMI et al.,
1997), gerando, assim, a necessidade de se mensurar tal capacidade para deteccao
precoce de suas alteracdes.

O Centro de Medicina Ocupacional da Lituania avaliou o impacto do
estresse ocupacional na diminuicdo da capacidade de trabalho. Concluiram que,
para 0os homens que vivenciaram o estresse, o risco relativo da diminui¢do do indice
da capacidade de trabalho foi mais alto. A analise dos fatores psicolégicos no
trabalho mostrou que o0 estresse ocupacional estava mais relacionado a
possibilidade da perda do trabalho e da falta de pagamento: 59% dos empregados
gue apresentaram o0 estresse responderam que a principal razdo para o estresse
ocupacional é a possibilidade da perda do trabalho.

Estudo de Meira (2004) avaliou, por exemplo, a influéncia dos fatores de
risco para doengas cardiovasculares (idade, stress, sedentarismo, etc.), e, concluiu
que estas reduzem com o passar do tempo a capacidade para o trabalho se nao
devidamente controladas, chamando a atencao para a necessidade de se haver um
controle preventivo por parte tanto dos empregadores quanto do Estado, de tais
patologias.

Martinez (2006), em seu estudo, chama a atencéo a reducéo progressiva
da capacidade para o trabalho, de acordo com o aumento da idade, do indice de
massa corporal, do consumo de alcool, do tempo na empresa e da intensidade do
estresse no trabalho.

Ha ainda outros fatores de maior abrangéncia envolvidos na modificacao
da capacidade para o trabalho na sociedade, especificamente, na sociedade
brasileira: envelhecimento da populacéo, migracdo para areas urbanas, aumento da
competitividade, aumento da necessidade de qualificacéo.

E importante ressaltar que uma das causas de reducéo da capacidade
para o trabalho € o envelhecimento funcional, como demonstrado no estudo de
Bellusci; Fischer (1999 apud BELTRAME, 2009), levando a necessidade do
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reconhecimento de tal redugdo para um aumento do tempo de atividade util do
trabalhador.

No estudo de Raffone; Hennington (2005 apud BELTRAME, 2009) foi
demonstrado que a escolaridade e a atividade fisica podem aumentar a capacidade
para o trabalho. Como se infere do exposto acima séo diversos os fatores que
podem influenciar a capacidade para o trabalho e é necessario selecionar os mais
relevantes para que se possa atingir uma afericdo correta da capacidade.

Em decorréncia dessas variacfes da capacidade para o trabalho torna-se
necessario haver uma maneira de mensura-la, objetivamente, englobando as
capacidades fisicas, mentais e sociais do individuo em relagdo as exigéncias do
trabalho. Tal maneira é util principalmente aos profissionais que lidam com a area de
salude ocupacional, de maneira que se possa monitorar uma possivel reducao de tal
capacidade, comparando os dados ao longo do tempo e tomar medidas especificas
para evitar tal redugéo.

E a maneira pela qual é medida objetivamente essa capacidade € mais
comumente através de um instrumento criado na Finlandia, pelo Instituto de Saude
Ocupacional (Finnish Occupational Health Institute), na década de 80, chamado de
“Indice de Capacidade para o Trabalho” (ICT) que, por meio de um questionario
autoaplicavel, promove a avaliacdo do trabalhador, conseguindo prever para o
presente ou um futuro proximo a sua capacidade para o trabalho, indicando quao
bem estd ou estard, e com qual capacidade podera executar o seu trabalho em
funcdo das exigéncias de seu estado de saude e capacidades fisica e mental.

A primeira edicdo da traducdo brasileira do indice para Capacidade do
Trabalho Finlandés foi realizada por Frida Marina Fischer, em 1996 (Apud
BELTRAME, 2009). O ICT finlandés mostrou-se de grande utilidade para
direcionamento de politicas publicas quando o estudo foi realizado tomando-se
como parametro a idade, quando se constatou uma diminuicdo da capacidade para
o trabalho em jovens Finlandeses (BELTRAME, 2009).

O ICT teve sua confiabilidade (possibilidade de reaplicagdo do teste
obtendo resultados semelhantes na mesma amostra) testada no exterior. O estudo
de Renosto et al (2009) testou e retestou o ICT para medir sua confiabilidade no
Brasil, obtendo correlacdes fortes e estatisticamente significativas entre duas

aplicacfes consecutivas, demonstrando que o indice € um instrumento que pode ser
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utilizado com seguranca para a afericdo da capacidade para o trabalho, ressaltando
entretanto o autor na discussédo do trabalho que, por ndo haver outros estudos
semelhantes no Brasil, torna-se necessario a realizacdo de outros testes tanto de
confianca quanto transculturais para que se possa estabelecer a confiabilidade do
instrumento no Brasil.

Portanto, através do ICT, pretende-se avaliar o grau de capacidade para o
trabalho dos Médicos Legistas do IML-MA para registro dos dados e uma posterior
analise entre o aumento ou diminuicdo do ICT ao longo do tempo, buscando
eventuais fatores responsaveis. A medida adveio da constatacdo de ndo haver no
Brasil trabalho que avaliasse a capacidade para o trabalho nem a qualidade de vida
de Médicos Legistas, por ser um setor do exercicio médico com menos enfoque por

parte dos Conselhos de Medicina Regionais e Federal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a Qualidade de Vida (QV) e a capacidade para o trabalho dos

Médicos Legistas do Instituto Médico Legal de Séo Luis — MA.

2.2 Especificos

- Tracar o perfil demografico do grupo em estudo;

- Identificar a carga de trabalho semanal dos Médicos Legistas;

- Verificar os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais dos Médicos
Legistas;

- Verificar o grau de capacidade para o trabalho dos legistas;

- Tracar um paralelo entre os medidores de qualidade de vida e a capacidade para o

trabalho.
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3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, que buscar4d elementos
dissertativos doutrinérios, além de resultados analisados em outras pesquisas sobre
0 tema.

No que concerne aos procedimentos técnicos, adota-se a pesquisa
bibliografica e pesquisa de campo, fazendo um levantamento dos pensamentos dos
doutrinadores, usando cita¢des, no intuito de desenvolver um raciocinio sistémico e
dissertativo que possibilite uma compreenséo clara do tema proposto.

Caracterizou-se como epidemiolégica, de abordagem quantitativa,

descritiva.

Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Instituto Médico Legal do municipio de S&o
Luis, capital do Maranh&o. Trata-se de um Org&o Estadual, subordinado & Delegacia
Geral de Policia Civil, sendo responséavel pelos servi¢os periciais em cadaveres ou
pessoas destinados a fundamentacédo técnica dos inquéritos policiais.

O IML-MA esta localizado no Campus da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) e esta dividido em 2 (duas) principais areas: 0 necrotério e a
clinica médico-legal, com funcionamento de 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas,
onde os médicos-legistas trabalham em regime de revezamento de plantbes diurnos
de 6 (seis) horas, 2 (duas) vezes por semana e plantdes noturnos de 12 (doze)
horas, em média, 2 (duas) vezes por més.

As pericias clinicas tém inicio a partir das 7 (sete) horas da manha e as
necropsias, de acordo com a demanda. Em média, semanalmente, sdo feitas 210
(duzentas e dez) pericias clinicas e 42 (quarenta e duas) necropsias. (IML-MA)

O funcionamento do setor de necropsias se da através da participacéo de
3 (trés) tipos de cargos: os Médicos Legistas, os auxiliares de necropsia e 0s

removedores.



19

O setor de pericias clinicas médico-legais, conta com a participacédo
também dos médicos legistas, além de um auxiliar de enfermagem, responséavel
pelo protocolo inicial dos dados do periciando e pelo retirada dos curativos, quando
necessario.

A Diretoria € composta, atualmente, por 3 (trés) cargos, ocupados por
médicos-legistas, que sdo: a Diretoria Geral, o Diretor do Setor de Necropsias e 0

Diretor do Setor de Pericias Clinicas.

Populacao

A populacéo é constituida por uma equipe de funcionarios pertencentes
ao quadro de Médicos Legistas do Instituto Médico Legal de S&o Luis — MA,
perfazendo um total de 20 médicos legistas, com curso superior completo e
aprovados em concurso publico, com treinamento especifico em academia de
policia. Foram considerados apenas 0S que se encontravam no exercicio ativo de
suas funcdes durante o periodo da coleta dos dados, totalizando 20 funcionarios (N
= 20).

Instrumentos de coleta de dados

O questionario se subdivide em trés partes: o primeiro, sobre dados
gerais (sexo, estado civil, quantidade de empregos, carga horaria por semana e
guantidade anos trabalhados no IML); o segundo, sobre qualidade de vida,
proveniente da Organizacdo Mundial de Saude, chamado de WHOQOL (World
Health Organization Quality Of Life) - BREF, versédo abreviada do WHOQOL-100; o
terceiro, é o indice de Capacidade para o Trabalho do Instituto Finlandés para
Saude Ocupacional. Esse WHOQOL-Bref € um instrumento que se baseia nos
pressupostos de que a qualidade de vida pode ser aferida sob aspectos subjetivos
(percepcédo subjetiva sobre situacdo do individuo entrevistado), e aspectos objetivos,
dividos em dimensfes positivas (com exemplo mobilidade) e negativas (exemplo,
dor) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

O WHOQOL-BREF em portugués foi desenvolvido no Centro WHOQOL
para o Brasil da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O WHOQOL-BREF é
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composto pelas 26 questdes do questionario completo da OMS, o WHOQOL-100
que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos, sendo dividido em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Das 26, duas
guestdes sao gerais sobre qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma
das 24 facetas que compde o instrumento original, o WHOQOL-100 (Tabela 1),
sendo cada faceta representada por uma questdo no WHOQL-BREF (MARTINS

apud FLECK et al., 2000).

Tabela 1 — Dominios e facetas do WHOQOL-BREF

D1 - Dominio - C D3 - Relagbes D4 — Meio
g D2 - Dominio psicologico S .
fisico sociais Ambiente
1-Dor e desconforto  4- Sentimentos positivos 13-Relac¢bes 16- Seguranca fisica
pessoais e protegéo

2- Energia e fadiga

5- Pensar, aprender, meméria e
concentracéo

14-Suporte (apoio)
social

17- Ambiente no lar

3. Sono e repouso 6. Autoestima 13. Relagbes 18. Recursos
pessoais financeiros

9. Mobilidade 7. Imagem corporal e aparéncia 14. Suporte 19. Cuidados de
(apoio) social salde e sociais:
15. Atividade disponibilidade e
sexual qualidade

10. Atividades da
vida cotidiana

11. Dependéncia de
medicac¢do ou de
tratamentos

12. Capacidade de
trabalho

8. Sentimentos negativos

24.Espiritualidade/religido/crencas
pessoais

20. Oportunidades
de adquirir novas
informacdes e
habilidades

21. Participagdo em,
e oportunidades de
recreacao/lazer

22. Ambiente fisico:
(poluicao/ruido/trans
ito/clima)

23. Transporte

Fonte: Adaptado de Fleck et al (2000).

O WHOQOL-BREF fornece um perfil da qualidade de vida obtido através

da soma o resultado de cada questdo apresentada nos quatro dominios, onde

guanto mais alto os escores, melhor € a qualidade de vida.

As duas questdes gerais sdo examinadas separadamente: a primeira

guestao revela a percepcéo do individuo sobre a sua qualidade de vida e a segunda

questao revela a percepcao do individuo sobre a sua saude.
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Os quatro dominios indicam a percepc¢ao individual da qualidade de vida
especificamente sobre os assuntos tratados por cada dominio. Cada uma das 24
guestbes possui uma pontuacdo que varia de 1 a 5. Para o calculo manual da
pontuacdo procede-se da seguinte maneira: utiliza-se uma equacgao para obtencéo
do escore bruto (Tabela 2). O escore bruto é entdo convertido em um escore
transformado, utilizando-se uma tabela de referéncia da OMS (Tabela 03). Esse
método de transformacdo converte entdo os escores brutos obtidos através do
questionario WHOQOL-BREF em uma escala de escores de 0 a 40 ou 0 a 100,
fazendo com que o resultado do WHOQOL-BREF seja equivalente ao WHOQOL-
100. Os escores dos dominios podem entdo ser agrupados e revelar um escore

anico para a qualidade de vida (WHO, 1996).

Tabela 2 — Equacgdes para célculo dos escores de cada dominio

~ . o Escore Escores
Equacdes para célculo dos escores de cada dominio
Bruto transformados
Dominio 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16+ Q17 + Q18 _ 4-20 0-100

] ] m} O [m] O m}

Dominio 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11+ Q19 + (6-Q26)

O m} O m} m} O =

Dominio 3 Q20 + Q21 + Q22

O O m} =

Dominio 4 Q8+0Q9+ Q12+ Q13+ Q14+ Q23+ Q24 + Q25

[m] m} [m] [m] [m] O ] O =

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p. 4.



Quadro 1 — Método para conversao dos escores brutos para os transformados

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p. 13.
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O indice de capacidade para o trabalho (ICT) foi traduzido e adequado

pelo grupo “Brasilidade”, formado por pesquisadores de instituicbes brasileiras

(BELLUSCI, 1998). E um instrumento que revela quio bem um trabalhador é capaz

de realizar seu trabalho. Ser& utilizado apenas o escore final, retratando o préprio
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conceito do trabalhador sobre a sua capacidade para o trabalho como: capacidade
para o trabalho baixa, moderada, boa ou 6tima. Sera considerado baixa capacidade
0 escore entre 7 e 27, moderada entre 28 e 36, entre 37 e 43 como boa e entre 44 e
49 como otima.

O ICT é determinado pelas respostas das varias questbes que o
compdem, que levam em consideracdo as demandas fisicas e mentais do trabalho,
o estado de saude e capacidades.

O questionario é preenchido pelo préprio trabalhador, portanto, o
resultado revela a percepcédo que o trabalhador tem sobre a propria capacidade para
o trabalho (TUOMI et al., 1997). E composto por sete itens, cada um
compreendendo uma, duas ou trés questdes e a cada resposta € creditado um
namero de pontos (escore). O numero de pontos referente ao item 2 (capacidade
para o trabalho em relagédo as exigéncias do trabalho) é ponderado de acordo com o
trabalho, se € fundamentalmente fisico ou mental. Para o caso do trabalho de
regulacdo médica, que tem exigéncias tanto fisicas como mentais, 0 escore
permanece inalterado, e se refere ao numero da resposta assinalada no

questionario.

Tabela 3 - As sete dimensdes do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

Pontos das dimensdes do ICT Escores

1. Capacidade para o trabalho em relacéo a 0-10
melhor capacidade
2. Capacidade para o trabalho atual em relacéo 2-10
as exigéncias
3. Numero de doencgas diagnosticadas por 1-7
médico
4. Reducao da capacidade para o trabalho 1-6
devido doencas
5. Auséncia devido a doencas 1-5
6. Capacidade para o trabalho estimada em dois 1,4,7
anos

1-4

7. Recursos mentais

Soma dos escores do ICT: 7 - 49

* Um escore de 49 indica o maximo e um de 7 indica o minimo de capacidade para o trabalho.

Fonte: Silva Junior, 2010, p. 20.
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Baseado em largas amostras na Finlandia, pesquisadores finlandéses
categorizaram o0s resultados do ICT e formularam intervalos: De 44 a 49 sao
considerados com capacidade para o trabalho excelente; Aqueles com 37 a 43
pontos séao classificados como com boa capacidade para o trabalho, devendo ser
observado do que precisam estes trabalhadores para que se mantenha esta
capacidade até a aposentadoria; Os que obtiveram ICT's de 28 a 36, séo
considerados com capacidade moderada para o trabalho, e devem ser
acompanhados, pois, caso se descubra a causa dos baixos indices, deve ser
assegurada a capacidade para o trabalho continuada. Fatores individuais e do local
de trabalho devem ser considerados. Trabalhadores com menos de 28 pontos tém
capacidade para o trabalho pobre e essas medidas devem ser levadas em
consideracdo para que seja incrementada a sua capacidade e participacdo no
trabalho (HASSELHORN, 2008).

Tabela 4 - Classes de escores e 0s objetivos das medidas

ESCORE CLASSIFICA(;AO OBJETIVOS
7-27 Pobre Restabelecer a capacidade para o trabalho
28 - 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37 - 43 Boa Dar suporte a capacidade
44 - 49 Excelente Manter a capacidade

Fonte: Silva Junior, 2010, p. 20.

Tabela 5 — NUmero de questbes dos escores de cada dimenséo do ICT

Item N° de questdes N° de pontos (escores) das respostas
1. Capacidade para o trabalho
comparada com a melhor de 1 0-10 pontos (valor assinalado no questionério)
toda vida
2. Capacidade para o trabalho > Numero de pontos ponderados de acordo com
em relacao a exigéncias fisicas a natureza do trabalho.
Pelo menos 5 doengas = 1 ponto
4 doencgas = 2 pontos
3. Nimero de doengas atuais 1 (Lista de 56 3 doencas = 3 pontos
diagnosticadas pelo médico doencas) 2 doencas = 2 pontos
1 doenca = 5 pontos
Nenhuma doenca = 7 pontos
4. Perda estimada para o 1 1-6 pontos (valor circulado no questionario; o
trabalho por causa de doencas pior valor escolhido)
5. Faltas ao trabalho por
doengas no ultimo ano (12 1 1-5 pontos (valor circulado no questionario)
meses)
6. Prognastico proprio da 1, 4 ou 7 pontos (valor circulado no
capacidade para o trabalho 1 '

daqui a 2 anos guestionario)



25

Os pontos das questdes sdo somados e 0
resultado é contado da seguinte forma:
Soma 0-3 = 1 ponto

Soma 4-6 = 2 pontos

Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

7. Recursos mentais 3

Fonte: Martins, 2002, p. 40.
Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada com autorizagdo da Dire¢cdo do Instituto
Médico Legal, por meio de um documento produzido pela Secretaria Académica do
Instituto LABORO, e cientificado ao Diretor Chefe.

Através de visitas diarias no turno da manha e tarde durante o periodo
compreendido entre os dias 9 de agosto de 2010 a 17 de agosto de 2010, o
pesquisador, no local de trabalho do entrevistado, durante os dias Uteis do referido
periodo, entregou a cada Médico Legista um questionario, a ser respondido
individualmente. O tempo para preenchimento do questionario foi livre. Os dados

foram tabulados no editor de planilhas do Microsoft Excel.

Considerac0es éticas

A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da
Resolucdo CNS N° 196/96, em vigor em todo territério nacional, onde 0s sujeitos
envolvidos assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE),
sendo informados sobre os objetivos da pesquisa e confidencialidade dos dados.
assegurando assim, sua participacdo na pesquisa, além do conhecimento da néo

obrigatoriedade de preenchimento do questionario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que houve predominio do género masculino em 75%. O
estado civil com maior prevaléncia foi o grupo dos casados, com 65%, ficando o
grupo dos solteiros em 2° lugar, com 35%.

Em relagdo a carga horéaria total, identificou-se que 60% dos legistas
trabalham mais de 70h semanais, havendo predominancia daqueles que tem uma
carga horaria acima de 100 horas por semana. E necessario observar que o
preenchimento da carga horaria semanal foi feita individualmente, de préprio punho
por cada médico, ou seja, se 0 médico tem um emprego com carga de 40h e mais 3
de 20h cada isso daria o total de 100h trabalhadas por semana, incluindo-se
trabalhos noturnos e de final de semana. Depois somou-se a quantidade de horas
cada emprego para chegar a carga horaria semanal. Os resultados encontram-se
dispostos no Grafico 1.

20%

15%

10%

Parcantagem de Indi wdueos

0% T T T T T T
entre 40e enref0e enrefle entre7le enreBle entreSle mais de 100
48 ] a9 ™ E2 99

Horas por Semana

Gréfico 1 - Distribuicao percentual dos 20 médicos legistas de acordo com a carga horéria de
trabalho. Instituto Médico Legal, Sao Luis - MA, 2010.

Em pesquisa de Cabana (2007), observa-se que 48,98% dos médicos
pesquisados no setor de emergéncia de um dado hospital tém carga horaria de
trabalho acima de 71h semanais, resultado que se aproxima da presente pesquisa,
onde 55% trabalham mais de 70h semanais. Resultado semelhante foi encontrado

em outro trabalho: enquanto 80% do médicos legistas tém carga horaria semanal
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acima de 60h, Tironi et al. (2009) encontrou uma taxa de 86,6% de médicos também
com carga horéaria acima de 60h semanais. A média da carga de trabalho para os
legistas ficou em 76,8h, resultado aproximado encontrado também no estudo de
Tironi et al. (2009), onde a carga horaria semanal média de trabalho foi de 74,8h.
Tais dados demonstram que a maioria dos legistas pesquisados assim como
médicos de demais instituicbes estdo submetidos a altas cargas horarias de
trabalho, fato esse que pode ser relacionado a falta de uma legislacdo especifica
que estabeleca um salario base digno ao médico e uma carga horaria fixa
compativel com o valor desse salario. A falta de tal legislacdo faz com que essa
classe tenha necessidade de ter varios empregos aumentando sua carga horaria
total semanal.

Em relacéo a ter ou nao ter outro vinculo empregaticio, observou-se que
35% dos participantes da pesquisa tém quatro empregos ou mais, € que nenhum

tem somente um emprego, de acordo com o Grafico 2.

Parcentagem de Indi viduos

1 2 3 4 mais de 4
Gantidade de empregos

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual de 20 médicos legistas de acordo com o quantitativo de empregos

por profissional. Instituto Médico Legal, S&o Luis, 2010.

Cabana (2007) registrou que 94% dos médicos do setor de emergéncia
do hospital participante de sua pesquisa possuem 3 ou mais empregos; dos
médicos legistas, aqui indagados, 90% tém 3 ou mais empregos. Segundo o autor,
em seu estudo, os multiplos vinculos de trabalho e consequente longa jornada
serviam como compensacao aos baixos salarios, sobretudo na rede publica de

saude, sendo motivo de insatisfacdo da categoria. A esse respeito, varios estudos
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apontam para a relacdo entre maior niumero de empregos, extensdo da carga
horaria de trabalho como compensacéo aos baixos salérios e desgaste associado ao
trabalho médico.

A primeira questdo do questionario WHOQOL-BREF diz respeito a
avaliagdo pessoal e geral de sua qualidade de vida. O Gréfico 3 mostra a
distribuicdo das respostas obtidas. Constata-se que a maioria dos legistas (60%)
avalia sua qualidade de vida como boa. O Grafico 4 diz respeito a percepcao do
individuo sobre a sua saude. Observou-se que 50% dos entrevistados estéao

satisfeitos e que 5% da amostra, ou seja, 1 entrevistado, estd muito satisfeito

T0%

50%

40%

20%

10%
0% |

Percent agem de Indiwdueos

Muito Ruim Ruim Nem Ruim Nem Boa Muito Boa
Boa

GQualidade de Vida

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos 20 médicos legistas de acordo com a avaliagao subjetiva geral
sobre a Qualidade de Vida. Instituto Médico Legal, Séo Luis, 2010.

O Gréfico 4 diz respeito a percepcdo do individuo sobre a sua saude.
Observou-se que 50% dos entrevistados estdo satisfeitos e que, 5%, ou seja, 1
entrevistado, esta muito satisfeito, 0 mesmo resultado obtido em relacdo aos que

estao muito insatisfeitos.
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Gréfico 4 - Distribuicao percentual dos 20 médicos legistas de acordo a andlise subjetiva de sua

saude. Instituto Médico Legal, Sao Luis, 2010.

Basso (2008), em trabalho onde analisou uma amostra de 45 médicos
docentes de uma Universidade, encontrou 60% dos médicos na avaliacdo geral da
qualidade de vida classificando-a como boa e quanto a avaliacdo individual da saude
encontrou que 48,89%, o que se assemelhou aos resultados do presente estudo
com também 60% de legistas avaliando como boa a QV e 50% estando muito
satisfeitos com sua saude. Isso demonstra que o fato de se trabalhar no IML, néo
altera a percepcédo individual da QV e da prépria saude em comparacdo com
médicos de outras &reas, como no caso do mencionado estudo, médicos docentes.

O Grafico 5 mostra a distribuicdo da avaliacao individual da Qualidade de
Vida segundo a Quantidade de empregos. Das 7 pessoas que possuem mais de 4
empregos, 5 avaliaram sua qualidade de vida como boa e 2 como nem ruim, nem

boa.
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Gréfico 5 — Distribuicédo percentual dos 20 médicos legistas de acordo a avaliacdo da qualidade de

vida em relagdo a quantidade de empregos. Instituto Médico Legal, S&o Luis, 2010.

O Gréfico 6 mostra a distribuicdo das médias dos escores de cada
dominio em relacdo ao sexo. Observa-se que as médias das mulheres sao
ligeiramente mais baixas que as dos homens em todos os dominios embora tendam
a acompanhar as médias masculinas em cada dominio. As médias mais altas
encontradas se deram no dominio 2, o psicolégico, e as mais baixas no dominio 1,

fisico.
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Gréfico 6 - Distribuicdo percentual dos 20 médicos legistas segundo a média dos escores de
Qualidade de Vida em cada dominio, de acordo com o sexo dos entrevistados. Instituto
Médico Legal, Sdo Luis, 2010.
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A esse respeito, em estudo de Calumbi (2010), que mediu a qualidade de
vida dos médicos anestesiologistas de um dado servi¢o, também encontrou médias
inferiores a das mulheres em relacdo aos homens em todos os dominios, tendo
atribuido esse fato ao acumulo de funcgdes laborais e domésticas para a mulher,
frisando ainda que resultado semelhante foi encontrado em trabalho que analisou a
qualidade de vida dos magistrados de um tribunal do trabalho e que em outro
trabalho sobre a Sindrome de Burnout em docentes, a porcentagem de mulheres
que apresentavam essa sindrome foi de 84,1% em comparagdo com 77,2% dos
homens.

O gréfico 7 descreve a relacdo entre a carga horéaria de trabalho por
semana dos médicos legistas de acordo com a soma de todos 0s empregos e 0S
escores obtidos em cada dominio de qualidade de vida. Dividiu-se os médicos em
dois grupos, os que tém carga horaria com menos de 69h/semana e aqueles que
tém carga acima de 70h/semana. Ao se analisar as médias obtidas constata-se
nitidamente que, com excecdo de apenas um dominio (fisico), os médicos que tém
maior carga horaria sdo 0s que apresentam 0s maiores escores de qualidade de
vida nos demais dominios, corroborando com os dados encontrados no gréfico 5,
onde os médicos com maior numero de empregos relataram maiores coeficientes de
avaliacdo geral de gqualidade de vida. As maiores médias foram encontradas no
dominio psicologico que engloba aspectos como dar sentido e aproveitar a vida, a
concentracdo, a aparéncia fisica, a satisfacdo consigo mesmo e a frequéncia de
sentimentos negativos, que obteve escore de 75,63 para os que trabalham mais de

70h/semana.
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Gréfico 7 - Distribuicio percentual dos 20 médicos legistas de acordo com a média dos escores de
Qualidade de Vida em cada dominio, em relacao a carga horaria trabalhada por semana.
Instituto Médico Legal, Sao Luis, 2010.

Buscando-se explicacbes para 0s menores escores encontrados no
dominio fisico, observou-se que nas questbes relacionadas a esse dominio como
sobre a satisfagdo com o sono, a metade dos entrevistados respondeu estar muito
insatisfeito, insatisfeito ou nem satisfeito nem insatisfeito; para a pergunta sobre a
suficiente energia para o dia a dia, um numero consideravel de 40% respondeu que
tem média energia e os outros 60% responderam que tém muito ou completa
energia.

Quando perguntados sobre a dor fisica, 60% responderam que n&o
impede nada de fazer o que precisam e também a mesma porcentagem respondeu
nado precisa nada de tratamento médico para levar sua vida diaria; 75%
responderam que a capacidade locomocao € muito boa; 65% responderam estar
satisfeitos ou muito satisfeitos com a capacidade para desempenhar as atividades
cotidianas e com a sua capacidade para o trabalho. Portanto, esses resultados
demonstram que a questao do sono se constitui em importante causa de diminui¢ao
da qualidade de vida.

O sono pode estar sendo perturbado principalmente pelo trabalho em
turnos e pela quantidade de empregos. Particularmente, o servico no IML exige que

o profissional cumpra ao menos duas vezes mensais um plantdo noturno de doze
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horas. Isso, aliado a quantidade de outros empregos, por vezes, tendo que ir de um
plantdo noturno para um emprego diurno, faz com quem o sono torne-se irregular,
trazendo insatisfacdo quanto ao mesmo em grande parte dos entrevistados. O sono
pode ainda influenciar negativamente na sensacdo de disposicdo e energia para
desempenho das atividades diérias, tendo também contribuido para o encontro de
baixos escores no dominio fisico.

O dominio fisico, além de ser inferior aos outros desse trabalho,
também se mostrou inferior em comparacdo as meédias encontradas em outros
estudos como o de Souza (2010), que mediu a qualidade de vida dos profissionais
de saude de um hospital, encontrando no dominio fisico uma média de 68,1 acima
da encontrada no presente estudo que foi de 54,20. Em relacdo aos demais
dominios, a média esteve préxima ou superior as encontradas: no dominio
psicoldgico, 63,7 contra 69,9 do presente trabalho; no dominio ambiental e o dominio
relagdes sociais 55,2 e 59,6, contra 63,62 e 63,09, respectivamente.

Nesse mesmo estudo, o autor cita outros dois trabalhos onde no
primeiro com amostra de 126 trabalhadores de enfermagem em nove unidades de
terapia intensiva de um hospital de ensino de S&o Paulo (SP) obtiveram como
resultado uma baixa qualidade de vida em todas as dimensoes: relagdes sociais
(média de 66,3); psicologico (60,8); fisico (53,1); e meio ambiente (49,4) e em outro
de um estudo chileno realizado com 100 enfermeiras, o qual obteve no dominio
relacGes sociais uma média de 77,38, o melhor avaliado, e 54,56 no dominio fisico o
pior avaliado.

Avaliando-se a capacidade para o trabalho dos legistas, percebe-se,
através da tabela 6, resultado correspondente as expectativas, ja que 85% dos
entrevistados apresentaram boa ou 6tima capacidade para o trabalho. A média
encontrada de legistas com indice de capacidade para o trabalho com avaliacédo
excelente esta diminuida em relacdo ao observado no estudo de Gaspary (2008)
que analisou o ICT de policiais federais, que sdo profissionais que também
trabalham em turnos, encontrando um percentual de 54,8% com avaliac&o excelente
de capacidade para o trabalho, valor superior a esse estudo que foi de 30% dos
participantes sobre essa avaliacdo. Contudo, foram enquadrados na classificacao

'boa’ apenas 35,7% dos policiais e 55% de legistas.
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No mencionado estudo também ndo houve participantes com
classificacdo pobre. Apesar disso, apenas para 3 legistas seria necessario se tomar
uma atitude positiva, os que se enquadraram na classificacdo moderada, com o
objetivo de melhorar a capacidade para o trabalho. Nos demais, as medidas séao
apenas de suporte e manutencdo da capacidade apenas, ndo sendo exigida, de
inicio, uma atitude positiva para modificar a capacidade, devendo-se apenas

observar e reavaliar, como se observa na tabela 6 (HASSELHORN, 2008).

Tabela 6 - Quantidade de pessoas em cada classe do ICT e os respectivos objetivos. Instituto
Médico Legal, Sao Luis, 2010.

INTERVALOS )
DAS NUMERO DE ~
CLASSES DE PESSOAS CLASSIFICACAO OBJETIVOS
ESCORES
7-27 0 Pobre Restabelecer a
capacidade para o
trabalho
28 - 36 3 Moderada Melhorar a
capacidade para o
trabalho
37-43 11 Boa Dar suporte a
capacidade
44 - 49 6 Excelente Manter a
capacidade

A tabela 7 mostra a relagdo entre o tempo de servigo na Instituicdo (em
anos) e as médias dos escores, obtidas através dos ICT de cada médico. Optou-se
por dividir o tempo em intervalo de 0 a 2 anos de servigco e mais de 2 anos, pois,
uma parte dos médicos entrevistados sdo recém-admitidos por concurso realizado
em 2006, com posse no ano de 2009, e a outra se refere aqueles que foram
contratados em concurso anterior, realizado ha aproximadamente 10 anos, fazendo,
com isso, que fossem formados dois grupos: o dos admitidos mais recentemente,
com menos de dois anos de servico e os com mais de 2 anos, englobando todos
agueles que foram admitidos em concursos anteriores ao de 2006. Trés medicos

nao responderam quanto tempo de servi¢o tém na Instituicao.
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Tabela 7 - Médias de escores do indice de Capacidade para o Trabalho de cada um dos

entrevistados, arranjados segundo o tempo de servico no Instituto Médico Legal. Sao Luis, 2010.

TEMPO DE SERVICO NO IML

< 2 ANOS > 2 ANOS
n=11 n=6
Média dos
escores de 41,81 40,33
cada

participante

Como se observa na tabela 7, 11 médicos tém menos de dois anos de
servico e 6 tém mais de dois anos. Nao foi possivel perceber diferencas
significativas entre a capacidade dos mais novos e dos mais antigos. Nao se pode
afirmar, de acordo esses dados, que o tempo de servico na instituicdo diminui a
capacidade de trabalho. Ainda no trabalho de Gaspary (2008), foi encontrado
resultado diferente, onde demonstra que policiais rodoviarios federais que tém
menos de 5 anos de servico na Instituicdo, tém ICTs maiores que 0S que possuem
mais de 5 anos de servico, resultando numa relacao inversa entre tempo de servico
e indice de capacidade para o trabalho.

Também procurou-se correlacionar a capacidade para o trabalho e
qualidade de vida. Os dados foram dispostos no grafico a seguir de maneira que
para cada classe de indice de escore de indice de capacidade para o trabalho
agrupou-se as médias de cada dominio da qualidade de vida. Pode-se perceber
uma relacdo diretamente proporcional entre a capacidade para o trabalho e a
qualidade de vida, ou seja, a medida que sobem as classes de capacidade para o
trabalho sobem também as médias da qualidade de vida em todos os dominios. Os
meédicos-legistas que tém uma capacidade para o trabalho excelente sdo detentores
dos maiores indices de qualidade de vida em todos os dominios. Essa
proporcionalidade também foi encontrada em outras literaturas como no trabalho de
Martins (2002), que encontrou relagdo proporcional entre o indice de capacidade
para o trabalho e as médias dos dominios de QV, atribuindo a melhora da qualidade

de vida a uma bom desempenho no trabalho.
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No estudo de Beltrame (2009) também foi observado relagédo diretamente
proporcional entre a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida, embora
tenha sido estatisticamente significante tal relacdo apenas nos dominios fisico e
psicolégico. Os resultados do grafico abaixo enfatizam que ndo se pode dissociar 0
trabalho do conceito de qualidade de vida, j& que aquele ocupa grande parte do
tempo da vida do individuo e contém uma série de fatores outros que podem
influenciar na QV, como o stress gerado em decorréncia da atividade laboral, do
salario, do empenho fisico e emocional necessario ao seu desenvolvimento. Tudo
isso chama a atencédo para a necessidade de se buscar os fatores que intervém na
capacidade para o trabalho, afim de que se possa manipula-los para aumentar o

ICT, melhorando assim a qualidade de vida do trabalhador.
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Gréfico 8 - Relacéo entre as classes do ICT e os dominios de qualidade de vida. Instituto Médico
Legal, Séo Luis, 2010.

Como um incremento no ICT influencia na qualidade de vida do
trabalhador é necesséario saber por quais razbes os profissionais que tiveram o0s
mais baixos escores permaneceram nessa classificagdo. Para isso, organizou-se 0s

dados da seguinte forma:
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Tabela 8 - Comparacao entre as médias de cada faceta do ICT de todos os participantes e as médias

apenas dos participantes que ficaram classificados em moderada cacidade de trabalho. Instituto
Médico Legal, Sdo Luis, 2010.

Questdes das
dimensdes do
ICT

Média dos
escores de todos
0s participantes

Média dos escores dos
participantes que se
classificaram como moderada
capacidade para o trabalho
(menores médias)

Capacidade
para o trabalho
em relacdo a
melhor
capacidade

Capacidade
para o trabalho
atual em
relagcdo as
exigéncias
fisicas

Capacidade
para o trabalho
atual em
relagcdo as
mentais

Numero de
doencas
diagnosticadas
por médico

Reducéo da
capacidade
para o trabalho
devido
doencas

Auséncia
devido a
doencas

Capacidade
para o trabalho
estimada em
dois anos

Recursos
mentais

8,3

3,95

4,05

5,02

55

4,85

6,7

3,15

7,6

3,33

4,6
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Todas as médias dos 3 participantes que ficaram classificados com
moderada capacidade de trabalho foram inferiores a de todos os participantes.
Entretanto, uma faceta em especial teve maior distanciamento em relacdo a média
geral que foi a questdo a respeito do numero de doencas diagnosticadas por
médico. Nessa questdo, quanto mais doencgas presentes, menos pontos se auferia.
A média de pontos de tais pesquisados foi de 3,33 em relacdo a 5,02 de média
geral. Atribui-se, portanto, principalmente, a essa questdo, o baixo ICT aferido. As
doencas elencadas foram: lesbes em membros superiores, inferiores e costas,
hipertensédo arterial, Ulcera e gastrite, obesidade e diabetes, laringite, enxaqueca,
doenca da vesicula biliar e distrbio emocional leve. E dentro deste panorama que
se deve observar a saude do profissional para que néo prejudique a capacidade de

trabalho e também a qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que:

a) As médias encontradas para a avaliacdo pessoal da qualidade de vida
e da saude encontram-se dentro dos padrdes observados na literatura.

b) Em relagdo a capacidade para o trabalho, os indices encontrados
foram satisfatorios, j& que 85% (oitenta e cinco por cento) dos entrevistados ficaram
com boa a excelente capacidade para o trabalho.

c) Foram encontradas menores médias de qualidade de vida no sexo
feminino, tendo sido atribuido este fator ao acumulo de tarefas para a mulher
moderna.

d) As menores médias da qualidade de vida estiveram no Dominio fisico
devido principalmente ao fator sono, onde os legistas demonstraram n&o estar
satisfeitos com este aspecto da vida.

e) Os médicos que trabalham mais de 70h/semana tiveram melhores
meédias de avaliacdo pessoal de qualidade de vida, o que pode ser devido ao maior
ganho pecuniario.

f) Por fim encontraram-se satisfatéria capacidade para o trabalho, com
excecdo de 3 entrevistados, que tiveram um grande frequéncia de doengas com
diagnéstico médico, o que diminuiu suas médias de ICT. Foi encontrado ainda uma
proporcionalidade direta entre o ICT e a QV, chamando a atencdo para a
necessidade do monitoramento daquele indice para que se mantenham altas médias
de qualidade de vida.

Vale ressaltar que este estudo nao teve a intencédo de esgotar o tema em
voga, reconhecendo-se as suas limitacdes, devido, em grande parte, a escassez de
material de pesquisa na area, portanto, sugere-se que sejam realizadas outras
pesquisas relacionadas a qualidade de vida e capacidade para o trabalho,
considerando-se, principalmente, que o0s instrumentos existentes para medir

gualidade de vida provocam muitas discussoes.
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LABORO — EXCELENCIA EM POS — GRADUACAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO

1- Sexo: Masculino ( ) Feminino ()

2- Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ()

3- Quantidade de Empregos: 1 () 2() 3 () 4 () Maisde4 ()

4- Carga de trabalho:

44

IML

EMPREGO
01

EMPREGO
02

EMPREGO
03

DEMAIS
EMPREGOS

HORAS/SEMANA

5 - Tempo aproximado de trabalho na instituicdo (IML) em anos:
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LABORO — EXCELENCIA EM POS — GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que concordo

participar, voluntariamente, da pesquisa “Qualidade de Vida e Capacidade para o
Trabalho dos Médicos Legistas do Instituto Médico Legal do Maranhdao” em
desenvolvimento pelo aluno da Pés-Graduacédo do curso de Medicina do Trabalho
do Instituto Laboro do Maranhdo Euripedes Raphael Queiroz Franca sob a
orientacdo da Profa. Dra Monica Elinor Alves Gama. Estou ciente de que os
resultados sdo confidenciais e que serdo utilizados unicamente para fins de
pesquisa. Autorizo a divulgacdo do resultado em grupo e o resultado individual

somente para minha pessoa.

Assinatura

Séao Luis - MA, / /




LABORO — EXCELENCIA EM POS — GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

APENDICE C - Solicitacdo de liberac&o para coleta de dados

e e o0

ILABORO & Estaclo

Cficlo n® 1402010 - CA. LABCRO

Sae Luis, 13 de agosto de 2010
De: Prof?. Dr', Mnica Elinge Alves Gamga - Direlora Acasémica da LABORO:
Exceténcia em Qualilicagao.

Fara: Ao Sr. Wanderley Souza ¢a Siva — Divelor Geral da -IML

ASSUNTO: Solicilagiia de liberagio para colsta o dados,
Senhar Dirster,

A Labaro: Exceléncia em Quaificagio oferece o Curse de Especializagao
om Modcna do Tratalho e seus alunos encontram-se em fasa de alsboragho do
Trabaho de colela de dadoes. O discénte, Euripedes Rafhael Queiroz Franga
desernolverd o trabalho ntitulado * A QUALIDADE DE VIDA E O INDICE DE
CAPACIDADE PARA O TRABALHO DOS MEDICOS LEGISTAS DO IML ~ MA",
Sokcilamos que possibiite o acesso dos discentas para o dasanvoivimanto das
atradacias

Q referida trabalhe esta scb odentagio da Prof.! Mdnica Ellnor Alves

Gama, Des!

MOS que Serdc respailadas 85 normas estabelecidas para

pesculsas envolvenda seras humanos ¢ apds andlise dos dados s6rd aprasaniada
cdpla do Irabalba finalizado para que a Instifuicio possa se spropriar dos dados.
Na certeza do seu apcio 20 grogresso da Gdncia em nosso eslado,

agradecamos antecipadamente. Celocama nos a0 sou dispor.

L Y .
Vg
anden Neguem de Seeso
PedagaaEspeciiinan
_Gaitlon Sapenvidd Escoty

Coardenagiic pedagdgiea da Ladoro

TONPJ: 02.517.18810001-001

LASORO - Centro de Consutori
Quaificagdo ¢ Pos-Graduagdo Liad
Av. Marnche Castelo Brasco, €05
Caobertura - i Francsco
CEP, 55.076-00

Moy
LLSAo wis Az

Atenclosamanta,

Av. Caswee ranco, »* 208, =
Sho luls - MA
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ANEXOS



LABORO — EXCELENCIA EM POS — GRADUAGCAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

ANEXO A — Questionério de qualidade de vida

Instrucoes de como preencher o questionario

Este questionanio ¢ sobre como voce se senfe a resperto de sua qualidade de vida, saude ¢
outras areas de sua vida. Por faver responda a todas as questoes. Se voce nio tem certeza
sobre que fesposta dar em uma questdo. por favor. escolha eatre as altemativas a que lhe

parece mais apropniada. Esta, mmutas vezes, podera ser sua pnmeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preccupacdes. Nés estamos

perguntando © que vocé acha de sua wida tomando como referdncia a5 duas ultimas
semanas. Por exenplo, pensando nas titimas duas semanas, uma questio poderta ser:

nada Muso pouco medo ousto Completa-

mente
Voos recedbe dos outros o 1 - 3 s s
apoto de que necessita? s

Vocé deve cucular o miunero que melhor comesponde 30 quanto vocé recebe dos outros ©
apoio de que pecessita pestas dltimas duas semanas. Portanto, vocé deve cicular o aamero 4
o2 vocé receben "nnuto" apoio como abaxo

nada Muto pouco medo ot Comgpleta-
Voce recebe dos outroz o -
apoto de que necessita? ! % 3 I 4 I :

Vocé deve carcular 0 niumero 1 e vocé nio recebeu "nada” de apoio.

A} Por faver, leia cada questio, veja o que vocé acha ¢ circule no nimero que lhe parece
nmelhor resposta,

EmIG N Fazm :2:‘ boa maita boa
Coena vock
Gy | mebmhm 1 1 3 4 5
wuda?
P maen Tansbeo kst
mestefetn & m== to sabsfeite
QB satisfeitols)
ey Vood @il com 3 1 2 3 4 5
sud saide?
oo s om edrEnam
nady bastante ante
Em que medids vocd 3cks que 3 qusn-|
tifiragdio das mecosas acioe pods sar 3 4 3 2 1
atribuida a zeu trabalho no IVMIL?
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B) As questdes segmintes s3o sobre o quante voof fem senfido alpumas coisas nas Glfimas
duas semanas.

nada DETito =S o bastante esfrernam
pouco MEnns ente
Em que medida vocé acha que sua
3FLD dor (fisica) mmpede vocé de fzer o 5 4 3 2 1
que Voo precisa’

4F113 Dqluntﬂvot_éprecisadealgm

3 tratamento médico para levar sua 5 4 3 2 1

vida diaria?

S(Fd.1) 0 quanto voce aproveita a vida? 1 2 3
&F242 Em que medida voce acha que a sua 1 - 3

)] vida tem sentido? -

O quanto vocé consegue se -

E )] concentrar? 1 2 3 4 5
8F16.1 Chadio seguro(a) vocs se sente em 1 2 3 4 5

h) sua vida didna?
SF221 Chudo sandivel & o seu ambiente

;"' fsice (clima, baralho, pohacio, 1 2 3 4 5

atratives)?
nada o o ‘:" bastante m@;}-;m
Eum que medida vocé acha que a quan-
tificagio das resostas acima pode ser 5 4 3 2 1
atnbuida a sen trabalho no IML?

C) As questdes segnintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido on é capaz
de fazer certas coisas nestas Gltmas duas semanas.

zada | wuito pouco | wedio | wmits | completaente
Vooi nem enerpia suficients
100F2.1) para seu dia-a-dia? 1 2 3 * 5
Voot é capaz de aceitar sua N
1FLD apavineia fisiea? 1 2 3 H 5
Vo temn dinhews muficiente
12F18.1) para satisfazer suas 1 2 3 4 &}
necessidades?
Cuio disponivers para voce
13(F20.1) estio as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia
Em que medids vocs tem
14F2LY) | oportunidades de atividadede | 1 2 3 4 5
Lazen?
nada Dt IAYS AL bastante enChernany
POUSD DETS ente
Em gue medids vocé acha gue 3 guan-
fificacSo das resostas acima pode ser 5 4 3 2 1
ambuida a sen trabalbo o IMI?

D) As guestdes segnintes perountam sobre guioe bem on satisfeito vocé s2 sentin a respeito
de virics aspectos de sua vida nas dltieas duas semanas,

de se locomorer?

mfo nom nom bom
bom bom
15(FR.1 {3 bem vocs & capaz 1 2 3 4 5
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nem satsferto
netn
insatisferto

Batis - Muito
farto satisfeto

Do Insahs
insafisferto -feito

Chudio satisfertola) vocs

esta com o seu sono?

16F33)

Crudio satisferto(a) vocs
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atmidades do sen dia-a-

dia?

17(F103)

Chido satisfatola) voce

- esta com sus 3 :

18F129) capacidade para o 1 - 3 4
rabalbo?

Lh

19(F6.3) Crudio satisfertola) vocs 1 o 3 4 5

es5ta consigo mesmo 7

Chudo satisfertola) voce
esta com suas relagdes
2F13.3) pessoals (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?

Crudio safizfarto(a) vocs
2LF15.3) esta com sua vida 1 2 3 4 5
seoqaal?

Crudio satisfertola) vocs
estd com o apolo gue
voce recebe de seus

amagos?

INF144)

Chido satisfatola) voce
2HF17.3) asta com as condigdes 1 2 3 4 5
do local ende mera?

Crudo safizferto(a) vocs
24F19.3) esta com © 5eu acesso 1 2 3 4 5
205 servipos de sande?

Crudio satisfertola) vocs
I5F135) estd com o seu meto de 1 2 3 4
fran=porte’?

Lh

. nuEto mals ou
nada bastante
pouce menos ente

Em que medida voceé acha que a quan-
tificagio das resostas acima pode ser

atmbuwida a sew trabalho no IML?

"
=
[
(]
—

E) As questies segnintes referem-se a com que freqiiéncia wocé sentm ou experimentou
certas cotsas nas ultimas duas semanas.

¥, 5 . ivikitced
nunea j‘:l.il';;a" freqiientemente freqfientemente | S2FTS
Com que freqieéncia
vocé tem sentimentos
26(FE.1) negativos tals como 1 2 3 4 5
mau humer, dasespero,
ansiedade. depressdo’
nada — Toas ou bastante EsTEma
pouco NIenos ente
Em que medida voce acha que 3 quan-
tificagio das resestas acima pode ser 5 4 3 2 1
atmbuwda 2 sen trabalho no IML?




ANEXO B — Questionério indice de capacidade para o trabalho

Este questionano € sobre como voce percebe a sua capacidade para © trabalbo.
Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor :zval a 10 pontos.

1-Capacidade para o trabalho atual comparada com a meihor de toda a vida
Numa escala de 0 a 10, quantos pontos vocé dana para a sua capacidade de trabalho atual?
0 1 25,3 4 5 6 7 8. .9 10
I T T T 1 T T I T T 1

Estou mcapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
pam o trabalho
2- a 30 3¢ exigéncias aba

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalbo em relagio as exigéncias fisicas
do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

( ) mwito boa

( )boa

( )moderada

( )baxa

() mwmito baea

Em que medida vocé acka que o seu trabalbo no IML mfluencia ma capacidade relatada

da resposta acima?

( ) mnfluencia totalmente ( ) influencia parcialmente ( ) odo mfluencia

Como vocé classificana sua capacidade atal pam o tabalho em relagio as exigéncias
mentais do seu trabalho? Por exemplo, mterpretar fatos, resolver problemas, decidhy a melhor
forma de fazer.

() nmito bea

( )boa

( ) moderada

( )bana

() nnuso barxa

Em que medida vocé acha que o seu tabalo oo DML imnfluencia ma capacidade relatada

da resposta acuma?

() influencia totalmente ( ) mfluencia parcialmente () 2o influencia

3. Numnero atual de doencas diagnosticadas por medico:
Na <ua opiniio quas das lesdes por aadentes ou doengas atadas abaxo vocé possw
anakmente. Marque tambeéim aquelas que tveram dagnostico medico confinnado

LESOES POR ACIDENTES OU DORNCAS 5‘“‘”‘! Diagbeton: || Reeciapon
Lesdo nas costas

L9730 0% bragos/ maos

Le330 5as pe1nas'pes

2 |8==

Leslo ern cutras pastes do compo
Onde?
L 307

Doeuﬁm;wuiammmmnnbdoummm
frequentes,

Doezca da parte mfanor das cozta: com dove: Tregaentes

Dot ma: costa: gue ce Sradia pasa 3 perss (ciitiea)

2 S8 &

Doezg2 Joezqueléties afetando oz she s € permas) comm
dores freqlieme:
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9 | Arinte reumatoade

10 Cntra doenga musculo-esquel ética
(real?

11 | Hipertensdo artenial (pressdo alta)

12 | Diovenca coronanana der no peito durante exerciclo (angma pectors)

13 | Infarto do meocardio, trombose coronanana.

14 [ Insuficiéncia cardizca

15 Catra doenga cardiovaseular

* | Qual?

16 Infecqdes repetidas do trato respiratorie (melundo amzdalite, simusite
aguda. bronguite apuda)

17 | Bronquite crdmica

13 | Smusite crémca

19 [ Asma

20 | Enfisema

21 | Tuberculose pulmonar

a4 | Outra doenga respiratona

| Qual?

23 [ Dastiobio emocional severo (ex. depressio severa)

4 | Distinbio emocional leve (ex. depressio leve, tensio. apsiedade. msdnia)

25 | Problema ou dinumuicio da audicdo

% Doenca ou lesie da visdo (n3o assinale se apenas usa oculos e/ou lentes de
contato de grau)

27 | Doenga neurclogica (ave, enxagueca, epilepsia)

23 Cutra doenga peurclogica ou dos orgacs dos sentidos
Qual?

2 [ Pedras ou doenca da vesicula biliar

30 | Doenga do pancreas ou o fizado

31 | Ulcera gastrica ou duodenal

32 | Gasmte ounmtagio duodenal

33 | Colite ou nmitagio do colon

34 Chatra doenca digestiva
Qual?

35 | Infeccdo das vias winanas

36 | Doenca dos rins

37 Doenga nos genrtars & aparelho reprodutor (ex. problema nas trompas ou
na prostata)

13 glunali deoencz gemturmana

38 | Alergia eczema.

0 &:ﬁ erupgdo

4 Cntra doenca da pele
Qreal?

42 | Tumor bemgno

43 | Tumor mahgne (cancer) Onde?

4 [ Obesidade

45 | Dhabetes

46 | Bocwo ou outra doenca da twrecude

47 | Outra doenga endocrma ou metabolica Chaal?

4 | Anerua

49 | Outra doenca do sangue (hal?

30 | Deferto de nascimento Cual?

51 [ Outro problema ou doenga Cheal?
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4- Perda estimada para o trabalho devido as doencas:

Sua lesfio ou doenca € um impedimento para seu trabalhe amal? Vocé pode marcar mais de
ma resposta nesta pergmta.

{ ) ndo ha impedimento/en ndo tenho doencas

{ ) ensou capaz de fazer men trabalho no IMI. mas ele me cansa alguns smtomas

() algnmas vezes preciso dimiomir men ritmo de trabalhe ou nmdar mens métedes de trabatho

() freqiientemente preciso dinimiyr men rmo de trabalhe ov nmdar mens métodos de
trabalho

{ ) porcansa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

{ )naminha opimio estow totalmente incapacitado para trabalhar

5- Faltas ao trabalho por deencas no iltimo ano:

Cheantos dias infeiros vocé esteve fora do trabalho no IML devide a problema de sadde consulta
meédica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

() nentmm

{ ) até O dias

{ )de 10 a 24 diaz

{ )de25a99 dias

{ ) de 100 a 365 dias

G- Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a deis anos:

Considerando sua saide. vocé acha que sera capaz de dagui a 2 anos fazer sen trabatho atual no IML?
{ ) e improvavel

{ ) nio estd nmito certo

{ ) bastante provavel

7- Recursos mentais:

Becentemente vocg tem conseguido apreciar suas atividades diarias no IMIL?
() sempre

() quase sempre

{ ) aswvezes

{ ) raramente

{ )mnca

Eecentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

() sempre

( ) quase sempre
{ ) as vezes

{ ) raramente

{ ) ounca
FEecentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o furo?
{ ) contimamente
() quase sempre
( ) asvezes

{ ) raramente

( )mnca

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



