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Determinantes de incapacidade
temporaria para o trabalho de
longa duracao — Estudo InCIT

Joana Costa Gomes,"? Alexandra Sousa,® Ana Isabel Ribeiro,? Filipa Silva,* Mara Galhardo,* Sofia Esquivel,’ Teresa Maia Fernandes®

RESUMO

Objetivos: Este trabalho pretende avaliar determinantes sociodemograficos, laborais e patolégicos de auséncia laboral prolongada.
Tipo de estudo: Caso-controlo prospetivo

Local: Unidade Local de Salde de Matosinhos

Populacdo: Foram considerados casos individuos entre os 18 e os 65 anos que se encontravam com Certificado de Incapacida-
de Temporaria (CIT) ha pelo menos 30 dias por doenga natural. Os controlos foram selecionados aleatoriamente, emparelha-
dos por médico de familia.

Métodos: Recolheu-se informacdo relativa a variaveis sociodemograficas e patolégicas (cirurgia recente, patologia psiquiatri-
ca, patologia osteoarticular e doenca oncoldgica) e aplicaram-se duas escalas (APGAR Familiar e a Escala de Satisfagdo no Tra-
balho). Calcularam-se Odds Ratio (OR) ajustados para género, idade e escolaridade e respetivos Intervalos de Confianga (IC) a
95% para estimar a associacdo entre estes determinantes e possibilidade de estar com CIT prolongado.

Resultados: Durante o periodo de estudo foi emitido CIT prolongado a 76 individuos, para os quais foram aleatoriamente se-
lecionados 76 controlos. Cerca de 56% dos casos e 62% dos controlos eram homens, sem diferencas significativas entre géne-
ros. A idade média dos casos foi superior a dos controlos (50,0 versus 42,5; p < 0,001) e os casos eram em geral menos escola-
rizados (p < 0,001). Constatou-se que mais casos exerciam profissées de colarinho azul (p = 0,001) e obtiveram pontuagées
mais baixas no APGAR Familiar (p = 0,008). Verificou-se ainda um aumento da possibilidade de CIT prolongado na presenca de
patologia osteoarticular (OR 6,14; 1C 95% 2,79 — 13,48), oncoldgica (OR 4,62;1C 95% 1,18 — 18,08) e psiquiatrica (OR 5,21; 1C
95% 2,14 — 12,70) e cirurgia recente (OR 14,49; 1C 95% 3,83 — 54,80).

Conclusdes: Este trabalho podera auxiliar os médicos de familia a identificar os individuos mais vulnerdveis ao absentismo la-
boral prolongado, para permitir implementacdo de medidas preventivas custo-efetivas que permitam reduzir o impacto pes-
soal, familiar e social e os custos que lhe estdo associados.

Palavras-chave: Absentismo Laboral; Fatores Epidemiolégicos; Estudo de Casos e Controlos.

INTRODUCAO risticas individuais, sociais e laborais.!® O conheci-

absentismo laboral € um importante pro-
blema de satde publica, associando-se a
custos diretos e indiretos ndo despreziveis,
parecendo existir associacdo entre a inca-
pacidade laboral prolongada e determinadas carate-
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mento das associagdes entre fatores demogréficos e
ambiente laboral na populacdo ativa é importante para
o desenvolvimento de estratégias com vista a reducdo
do absentismo laboral prolongado, principalmente ten-
do em conta o contexto socioecon6émico atual, em que
a otimizacdo dos recursos assume um papel funda-
mental.*s

Estudos anteriores demonstraram que a incapaci-
dadelaboral prolongada é mais frequente no género fe-
minino,"® em trabalhadores de «colarinho azul»* e in-



dividuos de nivel socioeconémico inferior,” estando
também descrita a associacdo entre patologia muscu-
lo-esquelética e auséncia laboral.* Um conjunto de fa-
tores psicoldgicos e fatores relacionados com a profis-
sdo contribuem também para o absentismo laboral,
nomeadamente baixa satisfacdo profissional, elevadas
expectativas, conflitos profissionais, entre outros.*®* Em
muitos paises ocidentais a patologia musculo-esque-
lética é a principal causa de absentismo laboral, segui-
da da patologia psiquidtrica? mas, na populacgio por-
tuguesa, existe pouca evidénciarelativa as auséncias ao
trabalho e seus determinantes.®

Em Portugal a incapacidade laboral é certificada em
impresso préprio denominado certificado de incapa-
cidade temporaria (CIT) emitido pelo médico assis-
tente.® Com base na legislacao em vigor é considerada
CIT de longa duracdo um CIT com duracdo superior a
30 dias (artigo n.> 296 do Cédigo do Trabalho).

Uma vez que o combate ao absentismo laboral pas-
sa pela sua prevencao, é necessario um conhecimento
aprofundado das suas causas e relacoes.® A hipétese
que subjaz a este trabalho é que os individuos com CIT
> 30 dias tém diferentes caracteristicas sociodemogra-
ficas e patolégicas que os individuos sem CIT > 30 dias.
Pretendemos estudar esta hip6tese avaliando variaveis
sociodemograficas e presenca de patologia psiquidtri-
ca, osteoarticular, oncolégica e cirurgia recente em in-
dividuos com e sem incapacidade para o trabalho. Sera
também avaliada a influéncia da presenca de proble-
mas familiares e laborais.

METODOS

Realizou-se um estudo caso-controlo em 4 unidades
de sautde familiar (USF) do ACES de Matosinhos (USF
Oceanos, USF Dunas, USF Infesta e USF Lagoa), onde
casos de individuos com CIT com duracdo superior a
30 dias foram comparados com controlos.

Foram selecionados para os casos individuos com
idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos que se en-
contravam com CIT ha mais de 30 dias por doenca na-
tural das listas de orientadores de formacao dos inves-
tigadores (sete médicos de familia) — cujas CIT foram
renovadas pelos médicos de familia ou pelos investi-
gadores nos meses de janeiro, fevereiro e marco de
2012. Para cada caso foi escolhido um controlo da mes-
ma lista de utentes apo6s aleatorizacdo a partir da lista
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ordenada de nimeros de identificacao (NOP) dos indi-
viduos com idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos de cada lista. Foram excluidos, gravidas e refor-
mados. Caso o individuo selecionado aleatoriamente
ndo fosse elegivel para o estudo era selecionado o in-
dividuo imediatamente a seguir.

Foram estudadas as varidveis sociodemograficas: gé-
nero, idade, escolaridade, tipo de trabalho (colarinho
branco ou colarinho azul) e condi¢ado perante o traba-
lho (trabalhador por conta prépria; trabalhador por
conta de outrem — setor publico, trabalhador por con-
ta de outrem —setor privado; desempregado; outra), es-
tado civil (solteiro; casado/unido de facto; vitvo; di-
vorciado/separado), tipo de familia a que pertence o in-
dividuo (nuclear, alargada, unitdria, monoparental, re-
construida, outro) e patologia/situacdo clinica/
/problema (cirurgia recente, patologia psiquiétrica, pa-
tologia osteoarticular e doencga oncolégica). Foi consi-
derada cirurgia recente aquela que tinha ocorrido nos
6 meses anteriores, tendo sido considerados os se-
guintes tipos de cirurgia: geral, ortopédica, ginecolé6gi-
caou outra. Foi ainda obtida informacao relativa a pre-
senca ou ndo de patologia psiquidtrica, oncolégica ou
osteoarticular. Foram considerados os c6digos ICPC2
P01 a P06, P70 a P86, P98 e P99 para patologia psiquia-
trica; A79, B72-74, D74-77, F74, H75, K72, L71, N74,
R84/85,S77,T71/73,U75-77/79, W72,X75-77 eY77/78
para patologia oncolégica e LO1 a L29 e 1.70 a L99 para
patologia osteoarticular, registados no processo do in-
dividuo, sendo esta informag¢ao completada com a in-
formacao obtida durante a entrevista telefénica e com
dados do processo fisico.

Foram ainda aplicadas duas escalas, APGAR familiar
de Smilkstein, versao validada para a lingua portugue-
sa,' e Escala de Satisfagdo do Trabalho (EST)!!, para
avaliacdo de problemas familiares e laborais, respeti-
vamente. A escala EST (Siqueira M, 1995) é um instru-
mento multidimensional, construido com o objetivo
de avaliar o grau de satisfacdo do trabalhador relativa-
mente a cinco dimensdes do seu trabalho: satisfacdo
com o saldrio (trés itens), satisfacdo com os colegas de
trabalho (trés itens), satisfacdo com a chefia (trés itens),
satisfacdo com as promocdes (trés itens) e satisfacao
com a natureza do trabalho (trés itens). Trata-se de um
questiondrio com perguntas de escolha multipla, usan-
do uma escala tipo Likert, com sete categorias de res-

Rev Port Med Geral Fam 2013;29:162-70

163




164

estudosoriginais

postas para cada item, que vao de «totalmente insatis-
feito» (1) a «totalmente satisfeito» (7). AEST permite cal-
cular cinco scores médios (um para cada dimensao) e
um score geral que engloba todas as dimensdes. Neste
trabalho foi apenas calculado o scoregeral de satisfagao.
Para o célculo do score geral somam-se os valores assi-
nalados pelos respondentes e divide-se esse valor pelo
namero total de questées do questiondrio (15 ques-
toes). O resultado ficard entre 1 e 7.! Uma vez que a es-
cala de satisfacdo no trabalho utilizada foi traduzida
para portugués, mas validada numa populacgdo brasi-
leira, foi realizado um teste piloto com 20 individuos
paraavaliar a sua aplicabilidade, que permitiu verificar
a auséncia de dificuldades da compreensdo da escala.

A colheita de dados de casos e controlos foi feita por
entrevista telefénica realizada em abril de 2012, pelos
investigadores. Estes foram previamente treinados para
que existisse uniformizacdo das entrevistas, minimi-
zando o potencial viés de entrevistador. Foram efetua-
das até trés tentativas de contacto telefénico apés as
quais foram considerados ndo-respondentes. No ini-
cio do contacto foi explicado o objetivo do estudo e ob-
tido consentimento informado oral. Para aplicacdo de
duas escalas que requerem autopreenchimento foram
oferecidas ao individuo trés hipéteses: deslocar-se ao
centro de saide para preenchimento em momento
oportuno, envio das escalas por correio ou envio das es-
calas por correio eletrénico. Na altura da entrevista foi
preenchida uma folha de dados, construida no progra-
ma Google Forms®, que permite codificagdo automé-
tica em base de dados. A base de dados guardada em
Google Docs® foi protegida por palavra passe do co-
nhecimento exclusivo dos investigadores e em nenhum
dos registos foram identificados os utentes, de forma a
garantir confidencialidade. Durante a entrevista foram
colocadas questdes diretamente ao utente que foram
complementados com os dados disponiveis no pro-
cesso clinico informético (c6digos ICPC2 - Internatio-
nal Classification of Primary Care, second edition) e fi-
sico do caso/controlo.

O célculo do tamanho amostral foi realizado utili-
zando o menu Statcalc do programa Epi info® versao 6
(1993) para IC (Intervalo de Confianca) 95% e poder
80%, assumindo uma prevaléncia de exposi¢dao nos ndao
expostos de 50% e um OR (Odds Ratio) esperado de 3.0
o que correspondeu a 65 casos e 65 controlos. O OR es-
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perado foi obtido com base na revisao da evidéncia an-
terior, tendo em conta o OR médio encontrado para a
associacdo ente as diversas varidveis independentes
utilizadas e a auséncia laboral prolongada.'>*

A anadlise dos dados foi realizada procedendo a des-
cricdo comparativa de casos e controlos usando méto-
dos de estatistica descritiva. Foram calculados OR ajus-
tados para género, idade e escolaridade e respetivos IC
a 95% utilizando regressao logistica para estimar a as-
sociacdo entre determinantes e possibilidade de CIT
prolongado. Foi usado um nivel de significancia esta-
tistica de 0,05. Todos os célculos foram conduzidos uti-
lizando o software STATA®, Version 11.2 (StataCorpora-
tion, College Station, Texas).

CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo foi aprovado pela comissdo de ética da
Unidade Local de Satde de Matosinhos (ULSM). Foi
obtido consentimento informado oral para participa-
¢do no estudo a todos os individuos (casos e controlos)
no inicio da entrevista telefénica realizada para reco-
lha de dados. A base de dados foi restrita, através de pa-
lavra-passe, a consulta pelos investigadores e a todos
os individuos foi atribuido um cé6digo, ndo passivel de
identificacdo para garantir confidencialidade.

RESULTADOS

Entre janeiro e marco de 2012 foram identificados
nas sete listas de médicos de familia 76 casos de CIT su-
perior a 30 dias de duragdo para os quais foram sele-
cionados aleatoriamente 76 controlos, emparelhados
por lista de utentes.

Verificou-se que os casos eram significativamente
mais velhos (idade média em anos 50,0 vs 42,5, p <
0,001) e menos escolarizados (47,4% dos casos versus
14,5% dos controlos com escolaridade entre 0 e 4 anos,
p<0,001) que os controlos. N3o se registaram diferen-
c¢as significativas entre casos e controlos em relacado ao
género ou ao estado civil. Em relacdo a atividade labo-
ral, ndo se registaram diferencas na condicdo perante
o trabalho. Verificou-se, no entanto, que 82,7% dos ca-
sos eram profissionais de colarinho azul em compara-
¢do com apenas 57,4% dos controlos (p = 0,001). Hou-
ve uma tendéncia para APGAR familiar mais baixo nos
casos do que nos controlos (p = 0,008). Relativamente
ao tipo de familia néo foi encontrada qualquer asso-



ciacdo. Finalmente,
quanto a presenca de
patologia verificou-se
que os casos tinham
mais cirurgias nos ulti-
mos seis meses, em
comparacdo com O0S
controlos (p < 0,001)
sem diferencas no que
respeita ao tipo de ci-
rurgia. O mesmo se veri-
ficou em relagdo a pre-
senca de patologia os-
teoarticular (p <0,001),
oncolégica (p < 0,001)
ou psiquidtrica (p <
0,001) (Quadro I).

Nao se verificou asso-
ciacdo estatisticamente
significativa entre o gé-
nero, estado civil, con-
dicao perante o traba-
lho, tipo de trabalho,
agregado familiar ou
APGAR familiar e CIT
prolongado. Em relacgao
a idade, embora de for-
ma nao significativa, os
OR mostram tendéncia
para aumento de possi-
bilidade de CIT com au-
mento da idade. Niveis
de escolaridade mais
elevados associaram-se
significativamente a
menor possibilidade de
CIT prolongado. Indivi-
duos satisfeitos, segun-
do a escala EST, com a
sua atividade laboral
tém menos possibilida-
de de usufruir de CIT
prolongado quando
comparados com indi-
viduos insatisfeitos (OR
0,34;1C95% 0,12 a 1,00).
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QUADRO |. Descricao sociodemografica, profissional, familiar e patoldgica de casos e controlos.
Casos Controlos P
(n=76) (n=76)

Género [n(%)]
Masculino 43 (56,6) 47 (61,8) 0,509
Feminino 33 (43,4) 29 (38,2)

Idade (média * dp) 50,0 (+9,89) | 42,5(+9,79) | <0,001

Idade (anos) [n(%)]
18-30 4(52) 11(14,5) | <0,001
31-50 28 (36,8) 45 (59,2)
51-65 44 (58,0) 20 (26,3)

Estado civil [n(%)]
Solteiro 7(9.2) 9(11,8) 0,766
Casado/unido de facto 57 (75,0) 59 (77,6)
Vitvo 2(2.6) 1(1,3)
Divorciado/Separado 10 (13,2) 7(9.2)

Escolaridade (anos) [n(%)]
0-4 36 (47,4) 11(145) | <0,001
5-6 13 (17,1) 18 (23,7)
7-9 18 (23,7) 16 (21,0)
10-12 7(9.2) 18 (23,7)
>12 2(2,6) 13 (17,7)

Condicéo perante o trabalho [n(%)]
Trabalhador por conta prépria 14 (18,4) 8(10,5) 0,053
Trabalhador por conta de outrem — setor publico 7(9.2) 18 (23,7)
Trabalhador por conta de outrem — setor privado 43 (56,6) 33 (43,4)
Desempregado 12 (15,8) 16 (21,1)
Outra 0 (0,0) 1(1,3)

Tipo de trabalho [n(%)]*
Colarinho branco 13 (17,3) 32 (42,7) 0,001
Colarinho azul 62 (82,7) 43 (57,3)

Escala de satisfacdo com o trabalho [n(%)]t
Insatisfacdo 17 (29,8) 10 (16,4) 0,219
Indiferenca 14 (24,6) 17 (27,9)
Satisfacdo 26 (45,6) 34 (55,7)

Tipo de familia [n(%)]
Nuclear 49 (64,5) 58(77,3) | 0,356
Alargada 15 (11,7) 11(13,3)
Unitaria 6 (7.9) 3 (4,0)
Monoparental 4(5,3) 3(4,0)
Reconstruida 2(2,6) 0(0,0)
Outro 0 (0,0) 1(1,3)

APGAR familiar [n(%)]"
0-3 5 (6,8) 0(00) | 0008
4-6 10 (13,5) 3(4,1)
7-10 59 (79,7) 71(95,9)
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FERGT — rante o trabalho. Este
QUADRO . (Continuago) facto vem de encontro
aos dados da literatura
Casos Controlos P . i
que identificam fatores
(n=76) (n=76) .
de absentismo nos tra-
— o
C.lrurgla r.ecen.te [n(%)] 29 (38,2) 3(4,0) <0,001 balhadores dependen-
Tipo de cirurgia [n(%)] tes similares aos dos tra-
Cirurgia geral 7 (25,0) 2 (66,7) 0,134 balhad ind
Cirurgia ortopédica 9(32.2) 0(0,0) alha cs)res indepen-
Cirurgia ginecoldgica 2(7,1) 1(33.3) dfentes. De ressalvar
Outra 10 (35,7) 0(0,0) ainda que., de acordo
Patologia osteoarticular [n(%)] 55(72,4) 19 (25,0) | <0,001 com o codigo do traba-
- - lho, tanto trabalhadores
Patologia oncoldgica [n(%)] 18 (23,7) 3(40) | <0,001
por conta de outrem
Patologia psiquiatrica [n(%)] 33 (43,4) 11(14,5) | <0,001 como trabalhadores in-

*4 sem dados; t 34 sem dados; ! 3 sem dados

Individuos que foram submetidos a cirurgia nos ulti-
mos seis meses (OR 14,49; IC 95% 3,83 a 54,80) e indi-
viduos com patologia osteoarticular (OR 6,14; IC 95%
2,79 a 13,48), oncoldgica (OR 4,62; IC 95% 1,18 a 18,08)
ou psiquidtrica (OR 5,21; IC95% 2,14 a 12,70) tem pos-
sibilidade significativamente maior de permanecerem
ausentes do trabalho por periodo superior a 30 dias
(Quadro II). De referir que a associacao entre CIT pro-
longada e a presenca de patologia osteoarticular foi in-
dependente do tipo de trabalho (colarinho branco vs
colarinho azul; OR ajustado para género, idade, esco-
laridade e tipo de trabalho 6,10; IC 95% 2,72 a 13,67).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
os individuos mais velhos, menos escolarizados e com
patologia musculosquelética, oncolégica, psiquiétrica
ou histéria de cirurgia nos dltimos seis meses tém maior
possibilidade de se encontrarem com CIT prolongado.

A evidéncia anterior mostra que os aspetos laborais,
nomeadamente a baixa satisfacdo profissional, eleva-
das expectativas e conflitos profissionais tém vindo a
ser relacionados com aincapacidade laboral para o tra-
balho.?*# Também o tipo de trabalho parece relacionar-
-se com o grau de absentismo laboral, sendo que este
é tipicamente superior nos trabalhadores de “colarinho
azul”*" Os nossos resultados vém de encontro a estes
achados.”. Emrelacao a atividade laboral, ndo se regis-
taram, no presente estudo, diferencas na condicdo pe-
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dependentes tém direi-
to a usufruir do CIT, em-
bora no caso dos traba-
lhadores independentes o subsidio sé seja atribuido
ap6s os primeiros 30 dias (Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4
de fevereiro na redagdo dada pelos Decretos-Lei n.°
146/2005, de 26 de agosto e n.° 302/2009, de 22 de outu-
bro — Regime juridico de protegdo na doenga). Em rela-
¢do aos desempregados, apesar de o subsidio por doen-
¢a ndo poder ser acumulado com o subsidio de de-
semprego, um individuo inscrito no centro de empre-
go tem que justificar as suas auséncias por doenca
também através de um CIT. Estas particularidades pro-
vavelmente influenciaram os resultados obtidos neste
estudo quando comparados com a realidade de outros
paises.

Apesar do presente estudo néo ter encontrado asso-
ciacdo estatisticamente significativa com o género, em
estudos anteriores o género feminino tem vindo a ser
relacionado com o absentismo laboral.!® As diferencas
entre géneros sao justificadas pelas diferencas biol4gi-
cas, o efeito de género e fatores socioculturais. Todavia,
verifica-se também que, nos paises e nos grupos etérios
em que as mulheres sdo significativamente mais falto-
sas ao trabalho, a auséncia laboral parece ser explica-
da maioritariamente por problemas de satide relacio-
nados com a gravidez ou o cataménio e que as ausén-
cias sdo geralmente por periodos curtos.! As diferencas
entre o presente estudo e a evidéncia anterior poderdao
ser explicadas pelo fato do presente estudo ter exclui-
do absentismo por gravidez de risco e ter focado a sua
atencdo nas auséncias laborais prolongadas. Ndo obs-



tante, as diferencas interculturais e legisla-
tivas devem ser tidas em conta para a ex-
plicacdo do fenémeno da auséncia laboral
nas mulheres.!

Osresultados obtidos mostram que a po-
pulacao mais velha tem maior possibilida-
de de absentismo laboral prolongado, o que
confirma a tendéncia habitualmente en-
contrada na literatura.® Estes dados pode-
rdo resultar do declinio na capacidade fisi-
ca, bem como do aumento das comorbili-
dades associado a idade.'

A incapacidade prolongada para o traba-
lho parece também ser superior nos indi-
viduos com histéria pessoal de patologia
psiquiatrica, tal como verificado em estu-
dos anteriores.>®' Trata-se de um fen6me-
no de importancia crescente, transversal a
toda a Europa Ocidental e que parece ser
influenciado por fatores geograficos mas
também pelo género feminino, tipo de
doenca mental, aumento daidade e menor
rendimento econdémico.%!® O risco de mar-
ginalizacdo e de incapacidade permanen-
te destes doentes ndo é desprezivel, pelo
que a prevencdo e o tratamento destes
doentes sdo fundamentais.® A prevencao
deve incidir também em intervencdes que
visem melhorar o ambiente laboral, na me-
dida em que um mau ambiente laboral
pode propiciar o aparecimento de patolo-
gia psiquidtrica, o que conduz por sua vez
ao absentismo.?

A patologia somatica, especialmente a os-
teoarticular ou musculosquelética, tem
vindo a ser relacionada com o absentismo
laboral prolongado,*'*!"'* tal como aconte-
ce no nosso estudo, em que verificamos
existir uma associagdo positiva e estatisti-
camente significativa entre CIT prolonga-
da e presenca de patologia osteoarticular,
oncoldgica e historia cirtirgica recente.

Os resultados do estudo InCIT trazem in-
formacdo importante para a pratica clini-
ca, sendo um estudo pioneiro nos cuidados
de satde primdrios em Portugal. O empa-
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QUADRO II. Associacao entre as diferentes variaveis sociodemo-
graficas, profissionais, familiares e patologicas e a possibilidade de

estar com CIT prolongada (OR e respectivos IC 95%).

OR* (IC 95%)

Género
Masculino
Feminino

1
1,10 (0,53-2,27)

Idade (anos)

18-30 1

31-50 1,19 (0,32 — 4,41)

51-65 2,94 (0,75 - 11,57)
Estado civil

Solteiro 1

Casado/unido de facto 0,34 (0,09 - 1,26)

Vitivo 0,44 (0,02 - 6,66)

Divorciado/Separado

0,60 (0,12 — 2,99)

Escolaridade (anos)
0-4
5-6
7-9
10-12
>12

]
0,36 (0,12 — 1,06)
0,63 (0,21 - 1,82)
0,24 (0,07 - 0,82)
0,07 (0,01-0,36)

Condicéo perante o trabalho
Trabalhador por conta prépria
Trabalhador por conta de outrem — setor publico
Trabalhador por conta de outrem — setor privado
Desempregado
Outra
Tipo de trabalho
Colarinho branco
Colarinho azul
Escala de satisfacdo com o trabalho
Insatisfacao
Indiferenca
Satisfacdo

]
0,29 (0,07 - 1,18)
1,06 (0,35 - 3,18)
0,37 (0,11 - 1,29)
-(-)

1

2,41(0,92 - 6,32)

]
0,26 (0,07 — 0,92)
0,34 (0,12 - 1,00)

Tipo de familia
Nuclear
Alargada
Unitéria
Monoparental
Reconstruida
Outro

APGAR familiar
0-3
4-6
7-10

:

1,62 (0,63 — 4,20)
3,52 (0,68 — 18,34)
3,04 (0,54 17,01)
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QUADRO II. (Continuagéo).

OR* (IC 95%)

duos estudados em relacao aos fatores ava-
liados e, desta forma, seria interessante rea-
lizar um estudo semelhante em que estes
individuos nao fossem incluidos. Nao obs-

Cirurgia recente
Néo

Sim 14,49 (3,83 — 54,80)

tante, apesar dos desempregados incluidos

1
no grupo dos casos estarem atualmente

Patologia osteoarticular
Néo

Sim 6,14 (2,79 - 13,48)

sem emprego, encontravam-se com CIT,
estando assim impossibilitados de regres-
sar a vida laboral, integrando assim o gru-
po de populagdo em idade ativa incapaci-

1

Patologia oncoldgica
Nao

Sim 4,62 (1,18 — 18,08)

tada para o trabalho. Outros estudos reali-
zados anteriormente incluiram também in-
dividuos desempregados, por motivos

1

Patologia psiquiatrica

semelhantes.?

Nao

Sim 521 (2,14 - 12,70)

1 No contexto econdémico atual torna-se es-
sencial minimizar os custos associados ao

*Ajustado para género, idade (continua) e escolaridade (continua)

relhamento de casos e controlos por lista de utentes de
cada médico de familia permitiu eliminar o potencial
viés associado a diferencas entre os sete médicos no
que diz respeito a maior ou menor acessibilidade para
prescricao de um CIT. No entanto, este trabalho ndo é
isento de limitacoes, sendo de referir que a amostra uti-
lizada no estudo InCIT é referente as listas de sete mé-
dicos de familia pertencentes ao ACES de Matosinhos
de quatro areas geogréficas distintas (Matosinhos, La-
vra, Sao Mamede Infesta e Senhora da Hora), pelo que
os resultados obtidos podem estar influenciados por
diferencas regionais e ndo ser representativos da po-
pulacdo portuguesa. Além disso a recolha de dados,
apesar de ter sido feita de forma sistematizada, foi ba-
seada em informacdo obtida através de entrevista tele-
fonica e registada no processo clinico, estando ambos
os métodos sujeitos a viés de informacdo, bem como
possibilidade de viés de memoria em relacao aos ante-
cedentes patolégicos dos individuos estudados. Mais se
acrescenta que o facto da folha de recolha de dados ter
sido elaborada pelas investigadoras e ndao baseada to-
talmente em instrumentos previamente testados po-
derd comprometer a validade interna do estudo, ndoin-
validando porém a aplicabilidade dos resultados obti-
dos.

A inclusado de individuos atualmente desempregados
podera ter aumentado a heterogeneidade dos indivi-
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absentismo laboral para a melhor gestdo

dos recursos em satide. A evidéncia gerada

por este trabalho pode auxiliar os médicos
de familia a conhecer os individuos mais vulneraveis ao
absentismo laboral prolongado, compreender os va-
rios aspetos envolvidos e delinear estratégias preventi-
vas, podendo ser também de grande utilidade para ou-
tras entidades na adogdo de medidas preventivas cen-
tradas no local de trabalho.!*'6
A consulta médica precoce e a abordagem holistica do
paciente, tdo caracteristica da Medicina Geral e Fami-
liar, serdo um instrumento eficaz na diminuicao do ab-
sentismo laboral. Esta visdo vem corroborar a necessi-
dade de reconhecer precocemente e atuar nos indivi-
duos em maior risco de absentismo laboral.’? Um uten-
te com CIT prolongado terd um nimero aumentado de
contatos com o seu médico de familia e a incapacida-
de para o trabalho tem impacto na sua vida pessoal, es-
tabilidade emocional e a nivel da sua dindmica fami-
liar.2» Cabe ao médico de familia o papel de capacita-
¢do dos individuos, bem como contribuir para o es-
treitar da barreira da reintegracdo, de forma a acelerar
o regresso ao trabalho e diminuindo assim o impacto
pessoal, familiar e social, associados ao absentismo la-
boral.??* Os dados obtidos neste estudo tornam possi-
vel o reconhecimento das caracteristicas principais dos
individuos para os quais devem ser dirigidas de medi-
das preventivas, custo-efetivas, que permitam reducao
de custos e do impacto pessoal, familiar e social, asso-
ciados ao absentismo laboral.
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ABSTRACT

DETERMINANTS OF LONG-TERM WORK ABSENTEEISM — THE INCIT STUDY

Goal:The aim of this study was to evaluate the determinants of long-term absenteeism from work including socio-demographic,
work-related and disease-related characteristics.

Study design: Prospective case-control study

Setting: Unidade Local de Salide de Matosinhos

Study population: Individuals between 18 and 65 years of age were considered cases if they were absent from work for a pe-
riod longer than 30 consecutive days. For each case, a control was selected randomly from the list of the same family physi-
cian.

Material and methods: Information was gathered regarding socio-demographic and disease-related characteristics (recent sur-
gery, psychiatric, musculoskeletal and neoplastic disease) of cases and controls. The Family APGAR and the Work Satisfaction
Scale were used to evaluate family function and work satisfaction. Odds ratios and 95% confidence intervals, adjusted for gen-
der, age and education, were computed to estimate the association between these variables and long-term work absenteeism.
Results: During the study period, 76 cases were identified and 76 controls were selected. About 56% of cases and 62% of con-
trols were men. This difference was not significant. Mean age was higher among the cases (50.0 versus 42.5; p < 0.001) and ca-
ses were less educated (p < 0.001). A higher proportion of cases had blue-collar occupations (p = 0.001) and cases had lower
family APGAR scores (p = 0.008). There was higher risk of long-term absenteeism for individuals with musculoskeletal disease
(OR 6.14;95% Cl 2.79 — 13.48), neoplastic disease (OR 4.62; 95% Cl 1.18 — 18.08), psychiatric disease (OR 5.21;95% Cl 2.14
- 12.70) and recent surgery (OR 14.49; 95% Cl 3.83 — 54.80).

Conclusion: This study may help clinicians to recognize individuals at higher risk of long-term work absenteeism and enable
them to apply cost-effective preventive measures to decrease the health, family and social burdens of this problem.

Key words: Absenteeism; Epidemiologic Factors; Case-control Study.
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