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Este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre o estresse laboral e o índice de capacidade 

para o trabalho, de 368 enfermeiros (82,1% da população) de um grupo hospitalar. Utilizou-se 

um questionário com questões sócio-ocupacionais e duas escalas: a Job Stress Scale e o índice 

de capacidade para o trabalho. O grupo de enfermeiros era predominantemente feminino 

(93,2%), trabalhando em atividades assistenciais (63,9%), possuía pelo menos um curso de 

pós-graduação (76%) e satisfeito com a unidade onde trabalhava (70,5%). O estresse laboral 

está presente em 23,6% dos enfermeiros, e, desses, 15,2% apresentam alta exigência no 

trabalho e 8,4% trabalho passivo. O apoio social exerce influência positiva significativa sobre 

todos os grupos - expostos e não expostos ao estresse laboral. Quanto à capacidade para o 

trabalho, essa é moderada (28-36 pontos) para 51,4% dos enfermeiros e boa (37-43 pontos) 

para 47,4%. Não há correlação entre o estresse e a capacidade para o trabalho.

Descritores: Estresse Fisiológico; Enfermeiros; Saúde do Trabalhador; Condições de Trabalho; 

Pesquisa em Enfermagem.
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Occupational Stress and Work Capacity of Nurses of a Hospital Group

The study aimed to evaluate the relationship between occupational stress and the work 

capacity index of 368 nurses (82.1% of the population) of a Hospital Group. A questionnaire 

with socio-occupational questions was used as well as two scales: the Job Stress Scale and 

the Work Capacity Index. The group of nurses was predominantly female (93.2%), worked 

in care activities (63.9%), had undertaken at least one Postgraduate course (76%) and 

were satisfied with the unit where they worked (70.5%). Occupational stress was present in 

23.6% of the nurses, of these 15.2% presented High Strain work and 8.4% Passive Work. 

Social Support exercised a significant positive influence on all groups - exposed or not to 

occupational stress. Regarding the Work Capacity, this was Moderate (28-36 points) for 

51.4% of the nurses and Good (37-43 points) for 47.4%. There was no correlation between 

stress and work capacity.

Descriptors: Stress, Physiological; Nurses, Male; Occupational Health; Working Conditions; 

Nursing Research.

Estrés laboral y capacidad para el trabajo de enfermeros de un grupo 

hospitalario

Se trata de un estudio con objetivo de evaluar la relación entre el estrés laboral y el índice 

de capacidad para el trabajo de 368 enfermeros (82,1% de la población) de un Grupo 

Hospitalario. Se utilizó un cuestionario con cuestiones socio ocupacionales y dos escalas: 

la Job Stress Scale y el Índice de Capacidad para el Trabajo. El grupo de enfermeros es 

predominantemente femenino (93,2%), trabaja en actividades asistenciales (63,9%), posee 

por lo menos un curso de posgraduación (76%) y está satisfecho con la unidad donde 

trabaja (70,5%). El estrés laboral está presente en 23,6% de los enfermeros, de estos 

15,2% presentan Alta Exigencia en el trabajo y 8,4% Trabajo Pasivo. El Apoyo Social ejerce 

influencia positiva significativa sobre todos los grupos expuestos y no expuestos al estrés 

laboral. En cuanto a la Capacidad para el Trabajo, está es Moderada (28-36 puntos) para 

51,4% de los enfermeros y Buena (37-43 puntos) para 47,4%. No se encontró correlación 

entre el estrés y la capacidad para el trabajo.

Descriptores: Estrés Fisiológico; Enfermeros; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; 

Investigación en Enfermería.

Introdução

O estresse é termo comum nos dias atuais e 

no cotidiano dos profissionais de saúde. Relatos por 

parte dos enfermeiros que se sentem estressados são 

verbalizados diariamente, na realidade de um hospital de 

ensino de Porto Alegre, RS, respaldando a enfermagem 

como a quarta mais estressante entre as profissões(1). 

Além disso, a ocorrência crescente de afastamentos do 

trabalho, por motivo de saúde, tem causado preocupação 

entre gestores e colegas, face às repercussões que geram 

no cotidiano laboral.

No período de maio de 2007 até abril de 2008, 

segundo dados fornecidos pelo departamento de pessoal 

dessa instituição, ocorreram 782 licenças saúde de 

enfermeiros. Essas somaram 1.087 dias de atestados 

médicos (afastamento de até 15 dias) e 676 dias de 

afastamento, termo utilizado para caracterizar período 

superior a 15 dias, quando os enfermeiros foram 

encaminhados ao Instituto Nacional de Seguridade Social. 

Considerando que, nessa época, a instituição possuía 456 

enfermeiros no quadro de pessoal, os mesmos tiveram, 

em média, 1,71 dias de licença saúde e 3,86 dias de 

afastamento, no ano. A maioria das licenças foi devido 

a problemas que poderiam ser decorrentes do estresse, 

tais como doenças imunológicas, osteomusculares, 

cardiovasculares e gastrointestinais(2-3).



Tela 3

www.eerp.usp.br/rlae

Negeliskii C, Lautert L.

Quando se visualizou o estresse como nocivo à saúde 

dos enfermeiros dessa instituição, surgiu a motivação 

para investigar os elementos com potencial para seu 

desencadeamento, a fim de obter subsídios para instaurar 

ações que preservem a capacidade para o trabalho e a 

qualidade de vida(2) desses profissionais.

Um indivíduo está submetido ao estresse quando 

necessita fazer frente a demandas que ele avalia como 

superiores a seus recursos, de maneira que não pode 

produzir uma resposta efetiva(3). Nesse tipo de situação, o 

organismo emite uma resposta de estresse, com importante 

aumento da ativação fisiológica, cognitiva e motora. As 

consequências dessa ativação dependem da duração e 

intensidade do evento estressor. Assim, quando a resposta 

ao estresse é frequente e intensa, poderá repercutir 

negativamente, com manifestações psicofisiológicas ou 

psicossomáticas. O estresse ocupacional, por sua vez, se 

refere aos estímulos do ambiente de trabalho e às respostas 

aversivas frente a esses estímulos(3). Nesse estado, a pessoa 

poderá estabelecer relações interpessoais, permeadas por 

conflitos, tornando o ambiente de trabalho cenário tensivo 

nas relações humanas, sociais e hierárquicas.

A manutenção da saúde física e mental da pessoa, 

ou seu adoecimento, está relacionada à interpretação do 

mundo exterior e aos recursos que dispõe para atender 

às demandas e aos estímulos aos quais está exposta. 

Quanto maior a compreensão e o controle das pressões e 

das situações que a influenciam melhor será a adaptação 

e as respostas que essa pessoa produzirá. No entanto, se 

o estresse laboral prevalecer, seu efeito sobre o indivíduo 

será negativo, desestimulando a realização de suas 

tarefas, provocando sentimentos de solidão, impotência, 

desânimo(2) e diminuindo sua capacidade para o trabalho, 

a qual é conceituada como o quão bem está o trabalhador 

e quão capaz ele pode executar seu trabalho, em função 

das exigências, de seu estado de saúde e de seus recursos 

físicos e mentais(4).

Sendo assim, os serviços de saúde do trabalhador 

devem ter sua atenção focada tanto na participação do 

colaborador, nas questões relacionadas à sua saúde, 

quanto na dinâmica de determinação social, política e 

histórica, ponderando que a associação desses elementos 

influencia a capacidade para o trabalho e o processo 

saúde/adoecimento(4). E, nessa perspectiva, devem 

ser promovidas ações e vigilância à saúde e estimular 

a construção de conduta direcionada ao bem-estar dos 

indivíduos e à adoção de modelo de vida saudável.

Os próprios profissionais e as instituições, portanto, 

devem criar mecanismos para analisar a capacidade dos 

trabalhadores nas diferentes realidades. Para tanto, foram 

construídos alguns instrumentos, entre os quais está o 

índice de capacidade para o trabalho (ICT), o qual avalia 

a capacidade do trabalhador para realizar seu trabalho, 

bem como pode prever o risco de incapacidade no futuro 

próximo(4). Seus autores recomendam que seja reaplicado 

periodicamente para acompanhar a evolução da saúde do 

trabalhador.

Isso posto, realizou-se este estudo para avaliar 

a relação entre o estresse laboral de enfermeiros que 

atuam em um grupo hospitalar e a sua capacidade para 

o trabalho.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem 

quantitativa. O campo do estudo foi um grupo hospitalar 

(GH), localizado na cidade de Porto Alegre, no Estado 

do Rio Grande do Sul, Brasil. O GH é uma instituição de 

assistência, ensino e pesquisa voltada exclusivamente ao 

atendimento de pacientes do Sistema Único de Saúde, 

sendo composto por quatro hospitais e 12 unidades 

básicas de saúde (UBS). O GH possui 1.490 leitos e 7.300 

funcionários, dos quais 502 são enfermeiros.

A amostra do estudo foi do tipo senso e incluiu todos 

os 448 enfermeiros que estavam exercendo suas funções 

habituais no GH, no mês de julho de 2009. Desses, 34 

(7,6%) não devolveram o questionário, 45 (10,1%) não 

aceitaram participar do estudo e um (0,2%) foi excluído 

por preenchimento inadequado. Ao final da coleta de 

dados essa ficou composta por 368 enfermeiros (82,1% 

da população).

Para a coleta de dados, foi utilizado questionário 

composto por questões para a caracterização dos sujeitos, 

pela escala Job Stress Scale (JSS), para medir o estresse 

dos enfermeiros e o índice de capacidade para o trabalho 

(ICT). A JSS é uma versão reduzida do Job Content 

Questionnaire de Karasek, elaborada na Suécia, por Töres 

Theorell, em 1988, contendo 17 questões – cinco para 

avaliar demanda, seis para controle e seis para apoio 

social(5).

O modelo demanda/controle no trabalho avalia a 

demanda de trabalho (construto relacionado ao estresse) e 

o controle da atividade (dimensão que avalia os aspectos 

referentes ao uso de habilidades e à autoridade decisória 

sobre o próprio trabalho). O apoio social avalia a qualidade 

do ambiente de labor, o tipo de apoio que recebe da chefia 

imediata, assim como dos colegas. O modelo foi categorizado 

em quatro quadrantes: trabalho passivo (baixa demanda 

e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto 

controle), alta exigência (alta demanda e baixo controle) e 

baixa exigência (baixa demanda e alto controle). Os valores 

que não se enquadram em baixo ou alto são classificados 
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no grupo intermediário. O estresse surge quando os sujeitos 

enfrentam alta exigência, ou seja, demandas de trabalho 

elevadas com reduzido controle para afrontá-las. O trabalho 

passivo, também, pode desencadear problemas nocivos à 

saúde devido ao declino da aprendizagem, à perda gradual 

das habilidades previamente adquiridas e ao desinteresse 

dos profissionais acometidos(6-7).

A outra escala utilizada foi o ICT que avalia sete 

aspectos: 1) capacidade para o trabalho atual comparada 

com a melhor de toda sua vida; 2) capacidade para o 

trabalho em comparação com as exigências do labor; 3) 

número total de doenças autopercebidas e diagnosticadas 

pelo médico; 4) perda estimada no trabalho devido à 

doença; 5) falta ao trabalho por doença; 6) prognóstico 

próprio sobre a capacidade laboral e 7) recursos mentais. 

Os resultados podem atingir escores de sete a 49 pontos, 

sendo de sete a 27 classificado como grupo com baixa 

capacidade para o trabalho, de 28 a 36, como moderada, 

37 a 43 como boa e de 44 a 49, como ótima capacidade 

para o trabalho. Os resultados podem ser usados de forma 

coletiva ou individual(4).

A coleta de dados foi realizada de março a agosto 

de 2009, pelo pesquisador, por meio de convite individual 

aos enfermeiros da instituição, com a entrega e assinatura 

do termo de consentimento livre e esclarecido e do 

instrumento, nos respectivos locais de trabalho.

A análise dos dados foi realizada pelo software 

Statistical Package for Social Sciences. Inicialmente, 

calculou-se a consistência interna das três dimensões 

da JSS (demanda, controle e apoio social) e do ICT, pelo 

coeficiente de correlação alfa de Cronbach, o qual estima 

a consistência global de uma escala. Os valores acima de 

0,70 são geralmente aceitáveis(8). Posteriormente, foram 

realizadas as análises descritivas das variáveis em estudo 

(dados de identificação, escores da JSS e pontuação no 

ICT). Para testar as diferenças entre os grupos da JSS e 

do ICT, utilizou-se o teste de qui-quadrado e o teste de 

Mann-Witney(8). Também foi utilizada uma escala análogo 

visual de zero a 100, para avaliar a satisfação com a 

remuneração do trabalho.

Para testar as diferenças entre os escores dos grupos 

do JSS, os dados dos enfermeiros foram reunidos em dois 

grupos denominados: sem estresse (baixa exigência e 

trabalho ativo) e com estresse (alta exigência e trabalho 

passivo). Quanto aos dados do ICT, devido aos baixos 

percentuais de enfermeiros com baixa e ótima capacidade 

para o trabalho, os dados foram agrupados em dois grupos 

– capacidade baixa/moderada e capacidade boa/ótima – 

para realizar os testes estatísticos. A partir dessa alocação, 

foram testadas as diferenças entre as distribuições dos 

enfermeiros, segundo as demais variáveis estudadas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa (CEP) da instituição em estudo, 

sob nº247/08, em 11 de fevereiro de 2009. O estudo 

respeitou os critérios estabelecidos na Resolução 196/96, 

do Conselho Nacional de Saúde, assegurando os direitos e 

os deveres no que diz respeito à comunidade científica e 

aos sujeitos da pesquisa(9).

Resultados

Foi calculada, inicialmente, a consistência interna das 

escalas, utilizando-se o alfa de Conbrach. A Job Stress 

Scale apresentou 0,72 na dimensão demanda, 0,65 em 

controle e 0,77 em apoio social; o índice de capacidade 

para o trabalho obteve alfa de 0,77.

A caracterização dos participantes mostrou 

prevalência do sexo feminino (93,2%), sendo que 64,8% 

(n=237) são casados ou possuem companheiro. A idade 

média de 40,7 anos (dp=9,4), com tempo médio de 

formado de 14,6 anos (dp=8,9) e o tempo médio em que 

trabalham na instituição é de 10,9 anos (dp=9,8). 

Variáveis n %

Grupo (n=360)*

Hospital 1 178 49,4

Hospital 2 58 16,1

Hospital 3 68 18,9

Hospital 4 28 07,8

Unidades Básicas de Saúde 28 07,8

Função na instituição (366) *

Assistencial 234 63,9

Administrativa 35 09,6

Ambas 97 26,5

Unidade em que trabalha (n=357) *

Aberta (26=UBS e 168=hospital) 194 54,3

Fechada 139 38,9

Mista 24 06,7

Unidade em que trabalha (n=316) *

Adulto 168 53,2

Pediátrica 63 19,9

Mista 85 26,9

Trabalha em outra instituição (368) *

Não 306 83,2

Tabela 1 - Distribuição dos enfermeiros, segundo local 

de trabalho e características ocupacionais. Porto Alegre, 

Brasil, 2009

*Foram computados apenas os enfermeiros que responderam essa questão.

Os enfermeiros trabalham 36 horas semanais e se 

sentem satisfeitos com a remuneração, a qual obteve 

média de 69,3 pontos, com dp=18,4, em escala de zero 

a 100. O maior percentual dos profissionais (54,3%) atua 

nas unidades abertas.
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Tabela 2 - Satisfação dos enfermeiros com a instituição e 

o trabalho. Porto Alegre, Brasil, 2009

Variáveis n %

Número de pessoas na escala de trabalho (362)*

Suficiente 184 50,8

Atividades diárias são rotineiras e repetitivas (366)*

Frequentemente 83 22,7

Às vezes 200 54,6

Raramente 68 18,6

 Nunca ou quase nunca 15 4,1

Recebeu treinamento durante o último ano (365)*

Frequentemente 131 35,9

Às vezes 153 41,9

Raramente 64 17,5

 Nunca ou quase nunca 17 4,7

Tem tempo para lazer (368)*

Frequentemente 155 42,1

Às vezes 174 47,3

Raramente 34 9,2

Nunca ou quase nunca 05 1,4

Sente-se satisfeito com o local de trabalho (366)*

Frequentemente 258 70,5

Às vezes 101 27,6

Raramente 07 1,9

Sente-se valorizado na instituição onde trabalha (365)*

Frequentemente 95 26,0

Às vezes 196 53,7

Raramente 58 15,9

 Nunca ou quase nunca 16 4,4

A organização da unidade de trabalho é boa (363)*

Frequentemente 163 44,9

Às vezes 162 44,6

Raramente 31 8,5

 Nunca ou quase nunca 07 1,9

*Foram computados apenas os enfermeiros que responderam essa questão.

Quanto aos cursos de pós-graduação, realizados pelos 

enfermeiros do GH, verificou-se que 279 (76%) possuem 

pelo menos um curso de pós-graduação, desses, 30% 

possuem dois ou mais cursos. Entre os cursos, 7,69% são 

de mestrado e os demais lato sensu nas áreas: hospitalar 

(24,45%), administração (23,08%), saúde coletiva 

(10,99%), pediatria (7,69%), ensino (4,39%), saúde 

mental (1,39%) e especializações em geral (11,26%).

A organização das unidades de trabalho do GH, 

apesar de apresentar algumas variações de um setor 

para o outro, é considerada satisfatória por 44,9% dos 

enfermeiros. Também é importante destacar que 70,5% 

desses profissionais se sentem satisfeitos com o local 

em que trabalham. No entanto, apenas 26% se sentem 

valorizados frequentemente na instituição em que 

trabalham, ou seja, no GH.

Tabela 3 - Distribuição dos enfermeiros, segundo os 

quadrantes do modelo de demanda – controle de Karasek. 

Porto Alegre, Brasil, 2009

Quadrantes do modelo 
de Karasek n %

Apoio social
p-valor *

Média dp

Baixa exigência 76 20,7 18,5 2,3 0,000

Trabalho ativo 159 43,2

Alta exigência 56 15,2 16,7 3,3 0,000

Trabalho passivo 31 08,4

Intermediários 46 12,5

Total 368 100  

*Teste não-paramétrico de Mann-Witney para comparação entre grupos.

Os enfermeiros do grupo com alta exigência/trabalho 

passivo, denominados estressados, percebem menor 

apoio social dos colegas e da chefia, comparados aos 

do grupo baixa exigência/trabalho ativo, fator que pode 

potencializar o estresse vivenciado ou ser gerador do 

mesmo.

Tabela 4 - Distribuição dos enfermeiros, segundo índice 

de capacidade para o trabalho - ICT. Porto Alegre, Brasil, 

2009

Classificação ICT Escores n %

Baixa 07-27 02 0,6

Moderada 28-36 186 51,4

Boa 37-43 172 47,4

Ótima 44-49 02 0,6

Total 362 100,0

Entre os enfermeiros das UBSs, 70,4% apresentam 

capacidade para o trabalho baixa/moderada, 59,4% 

trabalham em unidades abertas e 57,9% atuam com 

pacientes adultos. Apesar da prevalência de enfermeiros 

com doenças com diagnóstico médico (66,3%), apenas 

as lesões nos braços e nas mãos apresentaram diferença 

estatística entre os grupos com capacidade para o trabalho 

baixa/moderada e boa/ótima (p<0,05).

Os grupos alta exigência/trabalho passivo 

(estressados) e trabalho ativo/baixa exigência (não 

estressados) não apresentaram diferenças estatísticas 

com os escores do ICT baixo/moderado e boa/ótima 

capacidade para o trabalho (p<=0,548).

De forma resumida, a Tabela 5 demonstra as 

variáveis laborais e pessoais que apresentaram diferenças 

estatísticas com os grupos das escalas JSS, alta exigência 

e trabalho passivo e baixa exigência e trabalho ativo, e 

o ICT, capacidade baixa e moderada e capacidade boa 
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e ótima. O local de trabalho classificado como unidade 

adulto ou pediátrico foi o único que demonstrou diferença 

em ambas as escalas.

Tabela 5 - Variáveis que apresentaram diferenças 

estatísticas nas análises das escalas JSS e ICT. Porto 

Alegre, Brasil, 2009

Variáveis
p-valor*

JSS ICT

Hospital (1,2,3,4) 0,462 0,027

Pós-graduação (sim, não) 0,005 0,093

Situação conjugal (com e sem 
companheiro/esposo)

0,011 0,638

Função na instituição (assistencial ou 
administrativa)

0,013 0,088

Unidade em que trabalha (aberta ou 
fechada)

0,358 0,015

Unidade em que trabalha (adulto ou 
pediátrico)

0,037 0,024

Atividades diárias são rotineiras e 
repetitivas (sim, não)

0,003 0,763

Recebeu treinamento durante o último 
ano (sim, não)

0,023 0,412

Sente-se satisfeito com o local de 
trabalho (sim, não)

0,000 0,325

Sente-se valorizado na instituição onde 
trabalha (sim, não)

0,007 0,067

Apoio social (sim, não) 0,000 0,076

p-valor obtido pelo qui-quadrado de independência (<0,05). *Teste não-
paramétrico de Mann-Witney para comparação entre grupos.

Discussão

Na análise da consistência interna das escalas 

utilizadas nesta investigação, os valores alfa de Cronbach 

das duas são semelhantes aos encontrados em estudos 

com outras amostras(5,10-11), e asseguram a consistência 

interna e confiabilidade desses instrumentos para a 

amostra em estudo(8).

A qualificação profissional da amostra, na qual 76% 

possui pós-graduação, foi elevada quando comparada 

com outros estudos (72,72(11), 50,8(12) e 70,8%(13)) com 

enfermeiros. No entanto, as demais características são 

similares às descritas em outras pesquisas, desenvolvidas 

em instituições públicas(1,13-14), ou seja, mostrando 

idade e tempo de serviço mais elevados que em órgãos 

privados(15-16). A satisfação com a remuneração, que é 

de 69,3 pontos, mostrou-se superior aos dados de outro 

estudo(13) que a apontou como baixa e fonte de estresse. 

Infere-se que essas distinções decorrem da estabilidade 

no emprego, proporcionada pelo concurso público e 

da garantia salarial, as quais ratificam e estimulam o 

enfermeiro a manter vínculo empregatício por tantos anos 

(10,9, dp=9,8 anos).

Quanto à organização das unidades de trabalho do 

GH, essa é considerada satisfatória pelos enfermeiros e 

70,5% se sente satisfeito com o local em que trabalha, 

evidenciando bom gerenciamento dos diferentes locais 

de trabalho e a importância da alocação adequada dos 

profissionais nos postos de trabalho. No entanto, apenas 

26% se sente valorizado na instituição, sentimento 

que pode estar associado ao ambiente de trabalho e às 

relações interpessoais(13).

A falta de valorização dos enfermeiros da amostra 

pode ser atribuída à sua falta de participação nas instâncias 

decisórias da instituição, cujos cargos são indicados pelos 

gestores, influenciados pelo Ministério da Saúde. Devido 

a esse sistema, as gerências do grupo hospitalar, em 

geral, são trocadas a cada mandato político, rompendo 

a continuidade de algumas ações. E essas alterações 

sistemáticas inviabilizam projetos de longa duração e, 

por vezes, interrompem ações produtivas, suscitando 

desmotivação do trabalhador.

Quanto ao trabalho, 15,2% dos enfermeiros o 

consideram com muitas demandas e baixo controle, 

ou seja, com alta exigência. Somando esse percentual 

aos 8,4% com trabalho passivo (baixas demandas e 

baixo controle), verifica-se que 23,6% podem estar 

vulneráveis ao estresse laboral(6) e apresentarem perda de 

habilidades e desinteresse. Apesar de esses percentuais 

serem semelhantes aos da literatura nacional(11,17), a 

média de apoio social percebido pelos grupos com alta 

exigência e trabalho passivo é menor do que a dos grupos 

de baixa exigência e trabalho ativo (p<0,05), o que 

pode potencializar o estresse vivenciado. Sendo assim, 

visualiza-se o apoio social como ação a ser utilizada, com 

vistas à prevenção e/ou redução do estresse laboral.

Em relação ao local/unidade onde trabalha no GH, 

não há diferença entre os escores dos grupos que atuam 

em unidades abertas ou fechadas, o que difere de várias 

publicações que enfatizam o estresse em unidades 

fechadas ou especializadas(1,11-12,16,18-20). No entanto, os 

enfermeiros que trabalham em unidades com pacientes 

adultos, realizando atividades rotineiras e repetitivas e 

que não realizaram treinamento no último ano, são mais 

estressados que os demais (p<0,05). Também, entre os 

enfermeiros sem pós-graduação e os casados encontrou-

se percentuais maiores de estressados (p<0,05), o que 

leva a inferir que a busca pelo conhecimento prepara o 

indivíduo para se defrontar com as dificuldades laborais, 

atenuando o estresse e difere de outra pesquisa(13), na qual 

o apoio do companheiro, ou esposo, atenuou o estresse.

Semelhante a outro estudo(21), há maior proporção de 

enfermeiros com baixa exigência e trabalho ativo (77,1%) 

desenvolvendo atividade administrativa, comparado ao 
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grupo com atividades assistenciais, mostrando que assistir 

o paciente proporciona menos controle da atividade, o 

que pode ser devido às oscilações do estado de saúde 

e das diferentes demandas desse indivíduo, ampliando 

as exigências laborais desses profissionais. Entretanto, a 

percepção de estresse no trabalho não afetou as medidas 

do ICT desses enfermeiros, (p<0,548), pois não houve 

associação entre essas duas escalas. Esse dado pode 

estar relacionado aos diferentes construtos que avaliam 

(demanda e controle no trabalho versus percepção da 

capacidade para realizar o trabalho).

Quanto à capacidade para o trabalho, os dados 

revelam maior frequência (52%) de escores classificados 

como moderada ou baixa, prevalência superior a de 

outros estudos, o que indica necessidade de medidas 

para restaurar e promover a competência laboral 

desses trabalhadores. Duas pesquisas com equipes 

de enfermagem(15,22), com 387 e 269 trabalhadores, 

respectivamente, identificaram, na primeira investigação, 

que 83,2% dos seus trabalhadores apresentavam boa 

capacidade para o trabalho e, na segunda, que 51,7% 

estavam com boa capacidade e 20,1% com ótima. Em 

estudo internacional, 32,0% dos sujeitos relataram 

moderada capacidade(23).

Apesar de a idade ser considerada fator importante na 

determinação da capacidade para o trabalho(4,10,24-25), nesta 

investigação não há diferença (p<0,54) entre a proporção 

de enfermeiros nas diferentes faixas etárias e tampouco 

por sexo (p<0,14), diferente do estudo realizado com 

trabalhadores de enfermagem que aponta, além da idade, 

que os escores mais baixos do ICT estavam associados 

ao sexo feminino(22), e do estudo que validou a escala(4), 

encontrando diferenças entre os escores das faixas etárias 

50, 55 e 58 anos, o que não ocorreu nesta pesquisa que 

abordou indivíduos mais jovens (idade média 40,7 anos, 

com dp=9,4).

Cabe destacar, também, a diferença significativa 

entre os escores dos enfermeiros de unidades abertas e 

fechadas (p<0,015) e adultas e pediátricas (p<0,024), 

tendo as unidades abertas percentual significativo de 

enfermeiros com ICT baixo/moderado (59,4%) e as 

pediátricas ICT bom/ótimo (60,3%). Entre as unidades 

abertas, encontravam-se os enfermeiros das UBSs, entre 

os quais 70,4% estão classificados no grupo com ICT 

baixo/moderado. Esses dados levam a ponderar que, como 

identificado em outra investigação(2), esses profissionais 

necessitam de ações que incentivem a promoção da 

capacidade para o trabalho, estimulando-os a desenvolver 

habilidades assistenciais e gerenciais. Por outro lado, 

ao se analisar os escores dos enfermeiros do hospital 

2 (63,8% entre bom/ótimo), observa-se o contrário. A 

chefia de enfermagem desse hospital estava estruturada 

e articulada diferenciadamente das demais unidades do 

grupo, o que talvez tenha influenciado os escores de 

capacidade para o trabalho dos enfermeiros.

Mediante os achados desta investigação, com elevado 

número de profissionais com baixa e moderada capacidade 

para o trabalho (52%) e estresse laboral (23,6%), infere-

se que esses dados podem estar associados à carga 

psíquica de trabalho, que aumenta quando a autonomia 

profissional diminui, proporcionando o surgimento do 

sofrimento no trabalho.

Conclusões

Os resultados desta investigação alertam para a 

necessidade de restaurar o estado de saúde físico e 

psicológico dos enfermeiros que trabalham principalmente 

em atividades assistenciais, em unidades abertas e 

com pacientes adultos. As estratégias apontadas visam 

a valorização dos trabalhadores e o investimento na 

educação permanente em saúde, as quais podem ter papel 

protetor para a saúde do trabalhador contra estressores 

no cotidiano de trabalho, à medida que proporcionam 

autonomia aos trabalhadores de enfermagem.

Outro ponto a ser considerado é o apoio social, o qual 

deve constituir pilar da conjuntura laboral e estratégia da 

organização social nas instituições, com vistas à prevenção 

e/ou redução do estresse laboral, pois, ao se valorizar as 

relações de trabalho, assim como o ambiente, promovem-

se benefícios à saúde dos trabalhadores. Assim, atitudes 

proativas em suas funções, a busca pela construção do 

conhecimento e reconhecimento científico, a luta por 

melhores condições de trabalho e a articulação corporativa 

da categoria profissional são elementos que podem 

construir o apoio social e fortalecer os enfermeiros.

Enfim, os aspectos considerados na presente 

investigação são elementos que podem contribuir para a 

concepção e desenvolvimento de medidas que visem a 

preservação da capacidade para o trabalho, priorizando o 

monitoramento e o controle do estresse laboral com ênfase 

nas relações psicossociais do trabalho, aprimorando, dessa 

maneira, a promoção, a proteção e restauração da saúde 

dos trabalhadores.

Considerando o desenho seccional desta pesquisa, 

obteve-se sucesso com o retorno dos questionários 

(82,1%), entretanto, foram encontradas determinadas 

dificuldades para compará-la à literatura e responder 

algumas inquietações. Logo, estudos longitudinais são 

adequados para dar continuidade à avaliação dessas 

variáveis e estabelecer relações causais.
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