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RESUMO
O objetivo deste trabalho é identificar variáveis associadas ao índice de capacidade inadequado para o trabalho 
de Enfermagem, considerando-se os fatores sociodemográficos, estilos de vida, condições de trabalho e con-
dições de saúde. O estudo foi conduzido em um hospital público no município de São Paulo entre enfermeiras, 
auxiliares e técnicos de Enfermagem. Participaram deste estudo 696 trabalhadores, que responderam a um 
questionário sobre condições de vida e saúde (incluindo o índice de capacidade para o trabalho – ICT). As 
análises estatísticas utilizando análise de regressão logística múltipla hierárquica avaliaram os fatores associados 
ao ICT inadequado: a) variáveis sociodemográficas (ser responsável pela renda familiar, ter filhos, ter idade 
inferior a 40 anos); b) condições de trabalho (ambiente de trabalho com desconforto térmico, algumas vezes 
organizado e ocorrência de abuso verbal); c) condições de saúde (ser obeso, ter problemas de sono e sentir 
fadiga). Os resultados indicaram que trabalhadores da área da saúde estão expostos a diversos estressores no 
ambiente de trabalho, que pode levá-los a problemas de saúde. Medidas de intervenção, tanto no ambiente 
de trabalho como em níveis individuais, são necessárias para prevenir-se o decréscimo da capacidade para 
o trabalho, mesmo em populações mais jovens. 

Palavras-chave: Índice de capacidade para o trabalho; Envelhecimento funcional precoce; Enfermagem; Tra-
balhadores em turnos; Condições de trabalho; Condições de vida. 

INTRODUÇÃO

Os cuidados com a prevenção do envelhecimento 
funcional precoce devem constituir um objetivo a ser 
implantado em todas as empresas e na sociedade em 

geral. Em países como o Brasil, trabalhadores com 
idades inferiores a 45 anos de idade já devem ser 
motivo de preocupação no que diz respeito ao enve-
lhecimento funcional precoce (Ilmarinen, 2005).

A manutenção de uma adequada capacidade para o 
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trabalho está associada às boas condições de trabalho 
e de vida, incluindo estilos de vida saudáveis. 

Crescentes transformações do mercado de tra-
balho e dos processos produtivos e de prestação de 
serviços têm ocorrido em todo o mundo. A deterio-
ração das condições de trabalho é observada nas 
suas novas formas de organização, na fl exibilização 
de suas jornadas (mais extensas e/ou irregulares), na 
precariedade no emprego, no crescente subemprego, 
particularmente de mão-de-obra terceirizada e na 
temporalidade dos contratos, levando à itinerância 
dos trabalhadores (Fischer et al., 2002). 

A reestruturação produtiva está usualmente as-
sociada a mais exigências no trabalho, tanto físicas 
como mentais. Critérios de seleção para admissão 
dão preferência aos mais jovens, prejudicando, con-
seqüentemente, os de maior idade. Como aponta 
Ilmarinen (2005), o principal problema do envelheci-
mento precoce no trabalho é o desequilíbrio entre as 
capacidades funcionais e as exigências do trabalho. 
O envelhecimento é usualmente combinado com um 
declínio na capacidade funcional. Por outro lado, as 
exigências não necessariamente diminuem com a ida-
de. As más condições de trabalho e de vida, associadas 
ao envelhecimento da população em idade produtiva, 
às mudanças na legislação previdenciária, além de 
transformações no mercado de trabalho trazem reper-
cussões negativas à saúde, em especial à saúde dos 
mais velhos (Ilmarinen, 2005). Associado ao processo 
de envelhecimento biológico do organismo humano 
é necessário adequar as exigências do trabalho às 
condições de saúde dos trabalhadores à medida que 
esse processo ocorre (Tuomi et al., 1997).

Em relação a estudos realizados em trabalhadores 
do setor saúde, pesquisas no Brasil indicaram a perda 
precoce da capacidade de trabalho (Fischer et al., 
2002; Contrera-Moreno; Monteiro, 2004).

OBJETIVOS

Analisar as variáveis associadas ao índice de 
capacidade para o trabalho inadequado em traba-
lhadores de Enfermagem, considerando-se fatores 
sociodemográfi cos, estilos de vida, condições de 
trabalho e condições de saúde.

METODOLOGIA

Durante os anos de 2004 e 2005 foram convi-
dados a participar deste estudo 996 funcionários do 
corpo de Enfermagem do Hospital São Paulo (Escola 
Paulista de Medicina da Universidade Federal de São 
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Paulo), localizado no município de São Paulo-SP. 
Destes, aceitaram participar 696 (69,9%) trabalhado-
res. Foram consideradas perdas os trabalhadores que 
estavam doentes, em licença-maternidade ou que se 
recusaram a participar deste estudo (30,1%). Todos 
os indivíduos foram informados da natureza e dos 
detalhes da pesquisa e um termo de consentimento 
esclarecido foi assinado por todos os participantes. 
Eles responderam a um questionário sobre condições 
de vida, saúde (dados sociodemográfi cas, estilos de 
vida, doenças, problemas de sono (Braz et al., 1987) 
e distúrbios mentais) e condições de trabalho (função 
no trabalho atual e trabalhos anteriores, tempo de 
trabalho, ambiente de trabalho, acidentes e doenças 
relacionados ao trabalho, posturas, transporte e outras 
variáveis relacionadas ao trabalho). 

Neste questionário foram incluídas algumas 
escalas:
• Controle no trabalho (Mello Alves et al., 2004): 

essa escala foi adaptada para o Português a partir 
da versão resumida da Job Stress Scale por Mello 
Alves et al. Foi elaborada por Töres Theorell 
(Theorell, 1996) e baseada em questionário 
publicado por Robert Karasek anteriormente 
(Karasek, 1985). 

• Incivilidade no trabalho: as questões sobre inci-
vilidade no trabalho que tratam das relações e 
confl itos entre colegas de trabalho, superiores e 
subordinados e com todas as pessoas que fazem 
parte do ambiente de trabalho foram retiradas do 
Respectful Climate Survey (2004) conduzido pelas 
Universidades de Connecticut e de Michigan e 
adaptado para a Língua Portuguesa. 

• Índice de capacidade para o trabalho (Tuomi et 
al., 1997, 2005): é um questionário idealizado 
por pesquisadores do Finnish Institute of Occu-
pational Health, e que avalia “o quão bem está 
ou estará o trabalhador presentemente ou num 
futuro próximo e quão capaz ele ou ela podem 
executar seu trabalho em função das exigências, 
de seu estado de saúde e de suas capacidades 
físicas e mentais” (Tuomi et al., 2005, p.9). Esse 
questionário foi traduzido do original em Inglês 
para o Português por um grupo multidisciplinar 
de pesquisadores e adaptado para a Língua 
Portuguesa falada no Brasil. Foi  publicado em 
Português pelo Finnish Institute of Occupational 
Health em 1997 e posteriormente pela EDUFS-
CAR em 2005 (Tuomi et al., 2005). 

• Questionário de fadiga (Yoshitake, 1975): o 
escore geral da fadiga dá indicações quando 
existe uma queda geral nas atividades físicas 
e cognitivas de um indivíduo, através da soma 
dos escores parciais que abrangem diferentes 
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modos de percepção da fadiga (sonolência e a 
falta de disposição para o trabalho, difi culdades 
de concentração e de atenção e as projeções da 
fadiga sobre o corpo). Questionário adaptado 
para a Língua Portuguesa por Fischer (1990).

Análise estatística 

A variável “Índice de Capacidade para o Trabalho” 
(ICT), variável dependente do estudo, foi transformada 
em variável dicotômica (ICT inadequado <37 pontos 
e ICT adequado ≥ 37 pontos). Sua associação com as 
demais variáveis de estudo foram inicialmente testadas 
por meio do teste χ2 de Pearson e, a seguir, por uma 
regressão logística múltipla baseada em um referencial 
teórico que descreveu as relações hierárquicas entre 
a variável dependente (o ICT inadequado) e os fatores 
de risco associados (Victora et al., 1997).

Para o modelo hierárquico foram identifi cados 
quatro níveis: o primeiro com as variáveis sociode-
mográfi cas, o segundo por estilos de vida, o terceiro 
por condições de trabalho e o quarto pelas variáveis 
de saúde.

Todas as variáveis com o p<= 0,20 na análise 
univariada foram selecionadas para o modelo hie-
rárquico. O teste de confi abilidade (α de Cronbach) 
para o ICT foi igual a 0,90.

RESULTADOS

Descrição da população

A maioria dos trabalhadores era do sexo feminino 
(87,8%), tinha menos de 40 anos de idade (67,4%) e 
não possuía curso superior completo (54,6%). Muitos 
foram inseridos no mercado de trabalho antes dos 18 
anos de idade (59,4%), exerciam as funções de auxilia-
res ou técnicos de Enfermagem (77,6%), trabalhavam 
em turnos há pelo menos cinco anos (57,6%) e não 
tinham um segundo emprego (68,5%). No hospital 
onde foi conduzida a pesquisa, 47% trabalhavam em 
turnos de 12 horas noturnas seguidas por 36 horas de 
descanso; 17,7% nove horas no turno diurno e 35,3% 
seis horas nos turnos matutino ou vespertino.

Problemas de sono foram relatados por 36,8% dos 
trabalhadores. Acidentes de trabalho foram mencio-
nados por 25,6% dos participantes.

As cinco doenças mais prevalentes que tiveram 
diagnóstico médico, segundo relato dos participan-
tes, foram: doenças respiratórias (11,6%), sinusite 
(11,6%), gastrite (10,5%), problemas nos pés ou 
pernas (9,6%) e problemas nas costas (9,4%). As 
cinco doenças mais prevalentes relatadas pelos 

participantes, mas que não tinham tido diagnóstico 
médico, foram: problemas emocionais (30,3%), nas 
costas (17,2%), na coluna lombar (15,4%), na coluna 
cervical (15,1%) e nos pés e pernas (14,5%). 

Modelo de regressão logística hierárquica

Os resultados do modelo hierárquico estão mos-
trados na Tab. 1. No primeiro nível estão associadas 
(variáveis sociodemográfi cas) ao índice de capacida-
de inadequado: ser o único responsável pela renda 
familiar (OR=1,92), ter fi lhos ou menores sob sua 
guarda (OR=1,56) e ter menos de 40 anos de idade 
(OR=1,41). Nenhuma variável do segundo nível 
(estilos de vida) teve associação signifi cante. No 
terceiro nível, as variáveis relacionadas às condições 
de trabalho associadas ao índice de capacidade ina-
dequado são: desconforto térmico (OR=1,54), referir 
que apenas algumas vezes o ambiente de trabalho 
é organizado (OR=0,59), ter sofrido abuso verbal 
mais de duas vezes nos últimos 12 meses (OR=1,67). 
No último nível (variáveis de saúde), as variáveis 
estatisticamente associadas ao índice de capacidade 
inadequado são: ser obeso (OR=2,71), ter problemas 
de sono (OR=1,68) e referir fadiga (escores médio e 
alto, OR>3,77).

DISCUSSÃO

Limitações do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, não pude-
ram ser incluídos indivíduos que estavam afastados 
devido a doenças, acidentes graves no trabalho ou 
por qualquer outro motivo. Com isso, os resultados 
podem estar sofrendo um viés pelo efeito do tra-
balhador sadio. Esse viés pode ter infl uenciado a 
seleção de uma população sobrevivente, isto é, me-
lhor adaptada a trabalho em turnos e noturno (Last, 
1988). O envelhecimento funcional precoce não foi 
estatisticamente associado à idade cronológica, mas 
a idade foi considerada uma variável de controle. Os 
mais velhos, acima dos 35 anos, mostraram ter melhor 
capacidade que os mais novos. Isto parece indicar um 
efeito do trabalhador sadio, comum em estudos em 
que participam apenas trabalhadores ativos.

Deve ser levado em conta também que, durante a 
fase de coleta de dados o hospital estava passando por 
importante reestruturação. É possível que os problemas, 
tanto físicos (como a mudança de local de trabalho de-
vido às reformas) como emocionais (o medo causado 
por demissões) possam ter infl uenciado a percepção 
da capacidade de trabalho dos participantes. 

A (in)capacidade para o trabalho em trabalhadores de enfermagem 
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Tabela 1 – Razões de chance (Odds-ratio) brutas e ajustadas e respectivos intervalos de confi ança (95%) do modelo de re-
gressão logística hierárquica para a perda de capacidade para o trabalho (variáveis ligadas ao trabalho). São Paulo, 2006.

ICT < 37 RC
bruta

95% IC
RC

ajustada
95% IC

N %

Variáveis sócio-demográfi cas

Responsabilidade pela renda familiar
 Mais de uma pessoa
 Sozinho
Tem fi lhos ou menores sob a guarda
 Não
 Sim
Faixa etária 
 40 anos ou mais
 Menos de 40 anos

96
63

66
93

50
109

19.6
30.7

19.8
25.6

22.0
23.2

1
1.825

1
1.393

1
0.933

1.259;2.646

0.974;1.993

0.638;1.364

1
1.922

1
1.558

1
1.408

1.316;2.807

1.059;2.291

1.029;2.135

Variáveis ligadas ao trabalho*

Turno de trabalho no hospital 
 6h matutino/vespertino
 9h turno diurno
 12h turno noturno x 36h de folga
Desconforto térmico
 Nunca
 Às vezes/quase sempre/sempre 
Local de trabalho organizado
 Sempre/quase sempre
 Às vezes  
 Nunca
Carregar pacientes a
 Nunca/quase nunca
 Às vezes/quase sempre/sempre 
Confl itos com pacientes a
 Nunca/quase nunca
 Às vezes/quase sempre/sempre
Abuso verbal (último ano)
 Nunca
 Uma ou duas vezes
 Mais que duas vezes
Turno de trabalho e número de empregos 
 Um trabalho diurno (36-44h/semana)
 Dois trabalhos diurnos (72h/semana)
 Um trabalho noturno (39h/semana)
 Dois trabalhos noturnos (78h/semana)
 Um trabalho diurno e um noturno (75h/semana)
Modelo demanda/controlea 
 Trabalho ativo
 Trabalho de baixa exigência
 Trabalho passivo
 Trabalho de alta exigência

52
69
38

  31
128

96
51
12

10
149

152
7

103
31
25

75
12
35
16
21

31
37
55
36

21.1
21.1
30.9

16.7
25.1

25.6
18.5
7.5

16.4
23.5

22.4
38.9

21.3
22.0
34.7

25.1
26.1
19.7
23.9
19.8

18.5
23.4
27.0
21.7

1
0.998
1.668

1
1.675

1
0.662
1.026

1
1.563

1
2.202

1
1.040
1.962

1
1.054
0.731
0.937
0.738

1
1.351
1.631
1.224

0.665; 1.496
1.022; 2.772

1.085; 2.587

0.451; 0.970
0.510; 2.061

0.775; 3.155

0.839; 5.778

0.660; 1.637
1.153; 3.340

0.519; 2.140
0.465; 1.150
0.504; 1.741
0.428; 1.272

1
0.790; 2.310
0.992; 2.683
0.715; 2.093

1
2.098
1.612

1
1.548

1
0.587
0.691

1
2.017

1
1.385

1
0.931
1.670

1
1.058
0.706
0.964
0.657

1
1.424
1.650
1.208

0.537; 8.194
0.894; 2.905

1.000; 2.400

0.390; 0.883
 0.316; 1.510

 0.957; 4.249

 0.816; 2.349

  0.574; 1.509
1.000; 3.043

0.506; 2.214
0.443; 1.123
0.513; 1.814
0.374; 1.153

0.816; 2.487
0.986; 2.763
0.697; 2.095

Variáveis de saúde**

Índice de massa corporal
 eutrófi co < 25
 sobrepeso 25 |--| 29.9
 obeso > 30
Escore de sonolência 
 Não
 Sim
Problemas de sono
 Não
 Sim
Fadiga
 baixa
 média
 alta

76
40
43

148
11

69
90

 12
 43
104

19.5
21.5
35.8

22.2
37.9

15.7
35.2

5.2
18.8
43.9

1
1.132
2.307

1
2.143

1
2.914

1
4.195

14.188

0.736; 1.740
1.472; 3.616

1.000; 4.638

2.027; 4.190

2.149;  8.188
7.519; 26.773

1
1.200
2.714

1
1.305

1
1.681

1
3.771

13.415

0.720; 2.000
1.545;  4.770

0.545; 3.121

1.094; 2.585

1.849; 7.690
6.727; 26749

a Variáveis de controle
* Ajustadas pelas variáveis sociodemográfi cas
** Ajustadas pelas variáveis sociodemográfi cas e pelas variáveis ligadas ao trabalho..



Envelhecimento funcional precoce e trabalho

No presente estudo foi detectada alta prevalência 
da perda de capacidade para o trabalho (escores 
abaixo de 37 pontos) na população estudada. Este 
resultado é importante, uma vez que a idade média 
da população estudada está abaixo dos 35 anos.

Em trabalhadores da área da saúde, particu-
larmente em enfermeiros, esse processo pode ser 
acelerado pela exposição aos inúmeros estressores 
presentes nos locais de trabalho (Estryn-Behar et al., 
2005). Além disso, a adoção de hábitos de vida não 
saudáveis, como o consumo de fumo e álcool, assim 
como as más condições de vida, comuns em países 
em desenvolvimento, podem agravar e acelerar as 
ocorrências (Fischer et al., 2002).

A Enfermagem é uma profi ssão tipicamente fe-
minina. Segundo dados do COFEN (2004), no Brasil 
as mulheres representavam 89,96% das enfermeiras 
e 86,54% das auxiliares/ técnicas. Um alto número 
dessas enfermeiras possuía dois empregos, alguns 
com longas jornadas de trabalho. Isto leva a um nú-
mero considerável de horas trabalhadas por semana 
e, se somarem-se a isso as tarefas domésticas, como 
o cuidado com os fi lhos, pode-se falar em “dupla ou 
tripla jornada de trabalho” (Aquino 1993). 

Outro fator que mostrou associação com a perda 
de capacidade para o trabalho foi a responsabilidade 
de sustentar a família, particularmente quando esse 
encargo cabe somente ao trabalhador, sem a ajuda de 
uma pessoa colaborando para a renda familiar.

A população estudada desempenhava diferentes 
tarefas em diferentes áreas do hospital. A análise de 
três dimensões da Job Stress Scale (demanda, controle 
e apoio) não mostrou associação signifi cante com 
a perda da capacidade para o trabalho. Porém, os 
resultados do modelo de demanda-controle foram 
incluídos como variável de controle devido à sua 
importância como estressor (Theorell; Karasek, 1996). 
E o trabalho passivo está associado à perda da capaci-
dade para o trabalho nessa população com razão de 
chances acima de 1 e o intervalo de confi ança bem 
próximo da signifi cância [OR: 0,98-2,76]. 

A grande variação das tarefas desempenhadas e 
da carga de trabalho desses trabalhadores, mesmo 
ocupando o mesmo cargo, pode explicar a falta de 
associação entre alguns estressores ocupacionais e 
suas conseqüências na saúde (Schnall, 1994). 

As doenças músculo-esqueléticas são uma das 
principais queixas dos trabalhadores da área da 
saúde no Brasil. Estudos anteriores realizados em 
dois hospitais públicos de São Paulo (Fischer et al., 
2002 e Gonçalves et al., 2001) com enfermeiras e 
auxiliares de enfermagem mostraram que esse grupo 

de doenças representou aquele com número mais 
alto de doenças com diagnóstico médico, segundo 
relatado pelos entrevistados. 

Nos países da União Européia, a violência contra 
trabalhadores da área da saúde é crescente (Arnetz et 
al., 1998; Nolan et al., 2001). No Brasil, a violência 
(abuso verbal, ameaças, agressões físicas, assédio 
moral e sexual) contra trabalhadores da área da saúde 
foi relatada em um recente estudo realizado em um 
hospital e em unidades de atendimento em Campinas, 
estado de São Paulo. O estudo mostrou associação 
estatisticamente signifi cante entre a violência no 
trabalho e a perda de capacidade para o trabalho 
(Contrera-Moreno; Monteiro, 2004). 

A violência no trabalho e os confl itos com os 
pacientes espelham a deterioração dos sistemas pú-
blicos de saúde no Brasil. Isto nos dá indícios para 
crer que essa situação, associada à baixa capacidade 
para o trabalho, podem explicar o alto índice de 
indivíduos que auto-referiram sofrer de “distúrbio 
emocional leve”. 

Neste estudo, os trabalhadores relataram proble-
mas de sono, particularmente privação de sono, o 
que era de se esperar, dadas as longas jornadas e o 
horário noturno. Em parte isto ocorre porque ador-
mecer e manter o sono durante o dia é difi cultado 
pela infl uência de fatores ambientais e circadianos 
desfavoráveis. Quando comparados trabalhadores 
diurnos com noturnos, o sono diurno tem duração 
e qualidade significantemente menores e piores 
que o noturno (Akerstedt, 1996).  Os trabalhadores 
submetidos a turnos noturnos de 12 horas referem 
problemas de sono e fadiga, como mostrou recente 
revisão realizada pelo NIOSH (Caruso et al., 2004). 

Em vista da multiplicidade de fatores associados 
ao inadequado índice de capacidade do trabalho e 
à sua elevada prevalência nessa população, aborda-
gens sistêmicas devem ser adotadas para avaliação 
das condições de trabalho e de vida e das repercus-
sões na saúde. Em ambientes de trabalho onde há 
um leque de estressores que podem afetar a saúde 
dos trabalhadores, tais como são os hospitais, são 
necessárias intervenções de diferentes naturezas 
(ambientais e organizacionais) para manter a capa-
cidade de trabalho. 

A (in)capacidade para o trabalho em trabalhadores de enfermagem 
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ABSTRACT
This paper purpose is to identify the variables associated with inadequate work ability among the nursing 
staff, taking into account the socio-demographic, working conditions and health outcomes related fac-
tors. A cross-sectional study was conducted in a University Hospital in São Paulo among the nursing staff 
(registered nurses, technician nurse and nurse aides). 696 workers agreed to participate in this study and 
answered a comprehensive questionnaire about living and working conditions (including Work Ability 
Index-WAI). Statistical analyses using a hierarchical multiple logistic regression model showed the factors 
associated with inadequate WAI: a) socio-demographic (income responsibility -sole breadwinner, raising 
kids, age group); b) working conditions (thermal discomfort, organized workplace and verbal abuse); c) 
health outcomes (obesity, sleep problems and fatigue).The results indicated that nursing profession is as-
sociated with stressful working conditions leading to health problems. Intervention measures, either at 
the workplace and individual levels are necessary to prevent a decrease in work ability, even in this quite 
young working population.

Key words: Work ability index; Precocious functional aging; Healthcare workers; Shiftworkers; Working 
conditions; Living conditions.
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