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Factors associated to excellent work ability of aged public 
servants from a university in southern Brazil 

Resumo

Objetivo: investigar a associação entre o índice de capacidade para o trabalho e os 
fatores sociodemográficos, ocupacionais, estilo de vida e saúde em idosos. Métodos: 
estudo transversal, com amostra de servidores idosos de uma instituição de ensino 
superior. Foram coletadas informações sociodemográficas e dados referentes a 
comportamento social, saúde, e trabalho. Utilizou-se análise uni e multivariada 
pelo Modelo de Regressão Logística para determinar os fatores associados à ótima 
capacidade para o trabalho. Resultados: na amostra prevaleceram os homens 
(57,8%), entre 60 e 64 anos (75,6%), com ensino superior (57,8%). A maioria 
declarou ser sedentária (89,1%) e com exigência mental de trabalho (62,8%). Mais 
da metade da amostra era de idosos em sobrepeso (53%), que relataram quedas 
(21,3%) e uso regular de múltiplos medicamentos (25,6%). As variáveis associadas 
à menor chance de ótima capacidade para o trabalho foram sexo feminino 
(OR=0,39; IC95%=0,18-0,83); cor não branca (OR=0,37; IC95%=0,16-0,84); 
exigência física para o trabalho (OR=0,40; IC95%=0,17-0,97); hospitalização 
(OR=0,14; IC95%=0,03-0,57); dificuldades no sono (OR=0,12; IC95%=0,04-
0,43); autopercepção de saúde ruim (OR=0,22; IC95%=0,09-0,54); queixas de 
sintomas osteomusculares nos últimos 7 dias (OR=0,29, IC95%=0,10-0,87); e 
sintomas que comprometem o trabalho (OR=0,25; IC95%=0,08-0,82). Conclusão: 
fatores sociodemográficos, ocupacionais e condição de saúde comprometeram a 
ótima capacidade para o trabalho em idosos.

Palavras-chave: avaliação da capacidade de trabalho; envelhecimento; idoso; 
instituições de ensino superior; saúde do trabalhador.

Abstract

Objective: to investigate the association between work ability index and socio-
demographic, occupational, lifestyle and health factors in aged people. Methods: 
cross-sectional study, with aged public servants from a higher education institution. 
Sociodemographic information and data on social behavior, health, and work were 
collected. Uni and multivariate analysis according to the logistic regression model 
was used to determine the factors associated with excellent work ability. Results: the 
sample showed a prevalence of men (57.8%), between 60 and 64 years (75.6%), 
with higher education (57.8%). Most claimed being sedentary (89.1%) and having 
mental work demands (62.8%). More than half of the sample was of overweight aged 
people (53%) who reported falls (21.3%) and regular use of multiple medications 
(25.6%). The variables associated with less chance of excellent work ability were 
female (OR=0.39; CI95%=0.18-0.83); non-white color (OR=0.37; CI95%=0.16-
0.84); physical demand for the job (OR=0.40; CI95%=0.17-0.97); hospitalization 
(OR=0.14; CI95%=0.03-0.57); sleep difficulties (OR=0.12; CI95%=0.04-0.43); 
self-perception of poor health (OR=0.22; CI95%=0.09-0.54); complaints of 
musculoskeletal symptoms in the last 7 days (OR=0.29, CI95%=0.10-0.87); 
and symptoms that affect work (OR=0.25; CI95%=0.08-0.82). Conclusion: 
sociodemographic and occupational factors, as well as health conditions jeopardize 
aged people’s excellent work ability.

Keywords: work ability assessment; aging; aged people; higher education 
institutions; occupational health.
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Introdução

O envelhecimento da população que compõe a 
força de trabalho é um tema frequente nas socieda-
des modernas, e não acontece de forma equitativa nos 
diferentes países e contextos socioeconômicos1. Os 
idosos tendem a permanecer formalmente no mercado 
de trabalho até idades avançadas, o que coaduna com 
dados de aumento da População Economicamente 
Ativa no Brasil, porém produz um desafio para a 
saúde pública devido ao aumento da prevalência e 
da incidência de incapacidades laborais2. Há também 
impacto nos gastos em saúde, os quais já representam 
um dos maiores desafios fiscais do país, bem como 
nos recursos econômicos para pagamento de pensões 
e aposentadorias1. As rápidas transições demográfica 
e epidemiológica no Brasil implicaram em repercus-
sões muito acentuadas, entre as quais se destacam o 
envelhecimento e suas consequências econômicas, 
sociais, laborais e de saúde.

O envelhecimento tem sido visto como fator de 
restrição ao crescimento econômico sustentável 
à medida que contribui para reduzir o tamanho 
relativo da oferta de trabalho3, por um lado, mas 
também é percebido como política de incentivo 
para idosos que desejam continuar no exercício de 
suas atividades ocupacionais4. Contudo, há entre 
esses idosos uma heterogeneidade com diferen-
ciais importantes segundo as formas de inserção no 
mercado de trabalho, de participação (grupo etário 
economicamente ativo) e de ocupação (espécie de 
trabalho realizado). Ademais, há distinções entre 
servidores públicos e do setor privado, bem como 
em função do gênero, do nível de escolaridade, da 
situação de aposentadoria, da distribuição setorial 
e do tempo de atividade laboral1,5.

Há evidência na literatura4,5 de que a falta ou a 
redução de capacidade para o trabalho (CT) para 
gerar renda e realizar atividades da vida diária é 
devida a prejuízos nas funções do corpo, dificulda-
des no desempenho das atividades laborais e restri-
ção na participação social, assim como ao declínio 
da função sensorial, à deterioração da capacidade 
funcional e à susceptibilidade a acidentes de traba-
lho e doenças5.

Estudos sobre a CT têm recebido maior destaque 
atualmente, e autores apontam que essa medida é 
influenciada por fatores relacionados ao indivíduo, 
ao ambiente laboral e à vida fora do trabalho, con-
forme o modelo conceitual multidimensional3-7. A 
CT é uma medida subjetiva definida pela sensação 
de bem-estar no presente e no futuro, assim como 
pela capacidade que um trabalhador tem de execu-
tar sua função conforme as exigências, seu estado de 
saúde e suas condições físicas e mentais3. De acordo 

com o indicador utilizado para a mensuração da CT, 
seja por meio de estimativa, escore ou índice, são 
apresentadas as categorias ótima, boa, moderada ou 
baixa. Uma ótima CT, por exemplo, sugere bem-estar 
e condições adequadas para o exercício da atividade 
ocupacional. Nesse sentido, deve ser considerada 
a importância do envelhecimento funcional e cro-
nológico, uma vez que um estudo nacional4 e outro 
internacional5 observaram a relação da CT com o 
desempenho nas atividades diárias e com a manu-
tenção do estilo de vida.

Apesar da relevância do tema e de numerosas 
publicações relacionadas às doenças que acometem 
idosos, poucos estudos relataram a manutenção de 
uma capacidade satisfatória para a ocupação laboral 
entre os longevos. A condição de trabalhador idoso e a 
legislação para esse grupo ainda requer políticas públi-
cas voltadas à saúde daqueles que se mantêm ativos1.

É imperioso investigar os idosos inseridos no 
mercado de trabalho, dada a prioridade de ampliar 
o modelo de promoção social da saúde e sua rele-
vância para as políticas públicas8. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi investigar a associação entre o 
escore ótimo do índice de CT e os fatores sociode-
mográficos, ocupacionais, o estilo de vida e o estado 
de saúde de servidores idosos de uma instituição 
pública de ensino superior.

Métodos

O estudo configurou-se pelo delineamento trans-
versal e exploratório e foi realizado com idosos ser-
vidores públicos de uma universidade em Londrina 
(PR) no período de agosto de 2013 a agosto de 2014. 
Foram considerados elegíveis para inclusão no 
estudo todos os trabalhadores com idade igual ou 
superior a 60 anos pertencentes ao quadro da insti-
tuição no período analisado, lotados nos diferentes 
centros e setores da universidade, independente-
mente da atividade ocupacional. A listagem de todos 
os trabalhadores foi solicitada ao setor responsável e, 
após acesso aos nomes e respectivos locais de traba-
lho, os pesquisadores entrevistaram todos os servido-
res ativos que aceitaram participar do estudo.

Para determinar o tamanho da amostra utilizou-
-se a fórmula finita com base na estimativa da pro-
porção populacional, considerando como referência 
os idosos economicamente ativos e ocupados no 
município, conforme dados censitários do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 20109, 
adotando o nível de confiança de 95%, significância 
de 0,05, poder do teste de 80%, valor de Z=1,96 e esti-
mativa de erro em 3%. A população do município de 
Londrina (PR), segundo dados do censo, consistia de 
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506.701 pessoas, sendo 64.388 (12,7%) idosos. Destes, 
no entanto, 17.276 eram economicamente ativos e 
estavam na condição laboral de ocupados na semana 
de referência. Após calcular o tamanho da amostra, 
obteve-se o n=319, ao qual foram adicionados outros 
20% (63 idosos) para eventuais perdas. O princípio da 
parcimônia foi adotado considerando-se a representa-
tividade do universo da população servidora da uni-
versidade e a discrepância no contingente de idosos 
entre instituições privadas e públicas no município.

Para evitar erro sistemático na coleta dos dados 
foram excluídos do estudo os trabalhadores com altera-
ções cognitivas detectáveis pelo Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM), levando-se em consideração os pon-
tos de corte propostos por Bertolucci e colaboradores10, 
conforme escolaridade. Também não participaram os 
idosos afastados do trabalho por mais de 15 dias no 
período da coleta, os que se recusaram e aqueles que 
no momento do contato já estavam aposentados.

Previamente ao início da pesquisa de campo foi 
realizado um estudo piloto com 30 idosos traba-
lhadores não pertencentes à amostra final, a fim de 
ajustar os instrumentos de coleta. Ao final, as infor-
mações foram coletadas somente por pesquisadores 
treinados previamente.

A mensuração da CT foi realizada por meio do 
Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), cuja 
versão brasileira foi traduzida e adaptada3. Esse 
índice é composto de sete itens (dimensões), tota-
lizando 10 questões. O cálculo do escore fornece 
uma pontuação final, que varia entre 7 e 49, para 
a classificação dos indivíduos, independentemente 
de escolaridade e renda. Assim obtêm-se as catego-
rias “ótima” (44 a 49 pontos), “boa” (37 a 43 pon-
tos), “moderada” (28 a 36 pontos) e “ruim” (7 a 27 
pontos)3. Para esta investigação, essa foi a variável 
dependente, categorizada em CT ótima e boa-mode-
rada-ruim. Previamente às questões, o participante 
relatou a exigência para o trabalho, podendo ser pre-
dominantemente física, mental ou mista, conforme 
instruções do instrumento.

Para a análise, as variáveis explicativas associa-
das à ótima CT foram agrupadas em quatro blocos: 
1) características sociodemográficas – idade, sexo, 
situação conjugal, cor da pele, escolaridade e renda; 
2) estilo de vida – tabagismo, etilismo, atividade 
social e prática regular de atividade física; 3) fato-
res ocupacionais – tempo de trabalho na empresa 
(em anos), carga horária (horas/semana), adicional 
de insalubridade e de periculosidade e trabalho em 
turnos alternados ou noturno; 4) estado de saúde – 
autopercepção de saúde, sintomas depressivos, difi-
culdades no sono, índice de massa corpórea, quedas, 
uso diário de medicamentos, hospitalização nos últi-
mos 12 meses e sintomas osteomusculares.

Em relação ao tabagismo, o idoso foi classifi-
cado como “fumante atual” caso tivesse relatado 
uso regular de tabaco em qualquer forma de admi-
nistração (cachimbo, cigarro, palha, entre outros) e 
continuasse fumando no momento da entrevista. O 
Alcohol Use Disorder Identification Test (Audit) foi 
utilizado como instrumento para rastrear o uso pro-
blemático de álcool, tendo validade internamente 
consistente e estável11. Foram coletadas informações 
sobre o consumo de uma ou mais doses de bebida 
alcoólica por semana nos 12 meses anteriores à 
entrevista. Para análise estatística, os dados foram 
agrupados em uso nocivo (oito ou mais pontos) e não 
uso ou baixo risco (de zero a sete pontos).

Para o estudo da associação entre fatores indivi-
duais e participação em atividades sociais, a variável 
utilizada foi obtida pelas perguntas: “Você participa 
de alguma atividade social de forma regular?”; “Você 
é afiliado a associações comunitárias?”; e “Você fre-
quenta cultos religiosos (pelo menos uma vez por 
semana)?”.

Para avaliar a intensidade e a regularidade da prá-
tica de atividade física na semana de referência, foi 
utilizado o Questionário Internacional de Atividade 
Física (Ipaq), adaptado para idosos. Solicitou-se dos 
participantes um resgate memorial com detalha-
mento da intensidade (leve, moderada e vigorosa), 
além da prática de caminhada. Ao final, o escore clas-
sifica o indivíduo em sedentário, insuficientemente 
ativo, ativo e muito ativo, conforme a recomendação 
do Centro Coordenador do Ipaq no Brasil12.

As questões relativas ao trabalho foram investi-
gadas quanto à predominância da exigência (men-
tal, física ou mista)3, função exercida na instituição, 
tempo (em anos) de trabalho na empresa e horas por 
semana de dedicação à função relatada. Também 
foi questionado aos idosos se recebiam adicional de 
insalubridade ou periculosidade e se exerciam traba-
lhos noturnos ou em turnos alternados, como forma 
de verificar condições de exposição a possíveis riscos 
ocupacionais.

Sobre o estado de saúde, a presença ou não de 
sintomas depressivos foi verificada por meio da 
Escala de Depressão Geriátrica (Geriatric Depression 
Scale – GDS), versão curta (15 itens) traduzida e 
adaptada culturalmente para o português13, utilizada 
para rastrear os sintomas de depressão em idosos, 
considerando-se o ponto de corte de cinco. A opinião 
subjetiva sobre a qualidade do sono foi medida pelo 
índice de Pittsburgh, traduzido e validado para a ver-
são brasileira14. Esse questionário é composto por 19 
itens, sendo os escores somados para conferir uma 
pontuação global, que varia de 0 a 21. Neste estudo, 
foram considerados com dificuldade no sono todos 
os idosos que obtiveram pontuação >5.
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Foi calculado o índice de massa corporal (IMC) 
e adotada a classificação do estado nutricional, 
segundo critérios propostos por Lipschitz15, basea-
dos no nível de corte de desnutrição (<22,0), eutro-
fismo (≥22,0 e <27,0) e sobrepeso (≥27,0).

Para rastreio de quedas nos 12 meses anteriores à 
pesquisa, recorreu-se à definição do estudo popula-
cional de Siqueira et al.16. A pergunta feita foi: “No 
último ano, o(a) Sr.(a) caiu alguma vez?”.

No dia da entrevista, os participantes foram inda-
gados sobre os medicamentos utilizados nas duas 
semanas anteriores, independentemente se havia 
sido prescrito ou não, categorizando-se em dois gru-
pos: uso de menos de cinco medicamentos e uso de 
cinco ou mais (polifarmácia).

Os sintomas osteomusculares foram avaliados 
por meio do Questionário Nórdico de Sintomas 
Osteomusculares17. O instrumento foi utilizado em 
sua versão geral, buscando-se queixas de dor, for-
migamento, dormência, rigidez nos 12 meses e nos 
sete dias precedentes à entrevista, e a ocorrência 
de afastamento das atividades rotineiras no último 
ano, compreendido como um comprometimento no 
trabalho. Qualquer queixa de um ou mais desses 
sintomas, em uma ou mais partes do corpo, foi con-
siderada como resposta positiva para os diferentes 
recortes temporais analisados.

Os dados coletados e transcritos em ficha 
própria foram tabulados por dois pesquisado-
res independentes. Realizou-se o espelhamento 
das informações a fim de reduzir inconsistências, 
comparando os arquivos pelo programa Epi Info® 
versão 3.5.1. Foram analisadas as frequências abso-
lutas e relativas das variáveis categóricas e estatís-
ticas descritivas das variáveis contínuas. Para as 
análises estatísticas, a categoria do ICT ótima foi 
considerada como dependente, e as demais variá-
veis como explicativas. A análise bruta dos fatores 
associados à CT baseou-se na odds ratio (OR), e o 
intervalo de confiança (IC95%) foi estimado pelo 
Modelo de Regressão Logística, conforme o método 
backward. Na análise univariada, utilizou-se cri-
tério estatístico de inclusão dos múltiplos fatores, 
considerando-se o nível de significância estatística 
de 20%. Na análise multivariada foram considera-
das estatisticamente significativas as associações 
ao nível de 5%, e as variáveis sexo e idade foram 
mantidas no modelo final como critério clínico. O 
teste de Hosmer-Lemeshow e o R2 fundamentaram 
a qualidade do ajuste e o poder preditivo das variá-
veis explicativas. Foi utilizado o Statistical Package 
for the Social Science (SPSS) para Windows (versão 
20.0, SPSS Inc.©, Chicago, Illinois).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, CEP 107/2013. 
Previamente à entrevista leu-se o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, e todos os volun-
tários que concordaram em participar da pesquisa 
assinaram o documento.

Resultados

O universo da população potencialmente elegí-
vel para o estudo era composto por 529 trabalha-
dores, lotados em diferentes centros de pesquisa, 
órgãos de apoio e suplementares. No período da 
coleta, três desses servidores foram a óbito, 48 
encontravam-se aposentados, 87 em período de 
férias acumuladas e 12 desenvolvendo estudos fora 
do país. Das 379 pessoas que se encontravam ati-
vas no trabalho, 73 não responderam ou não qui-
seram participar do estudo após três tentativas, 14 
preencheram o questionário de forma incompleta 
e 34 foram excluídas devido à baixa pontuação no 
MEEM. Ao final da seleção, a amostra foi composta 
por 258 trabalhadores, o que corresponde a 68,1% 
de taxa de resposta entre os idosos elegíveis de 
fato. A análise das perdas, por meio do teste Mann-
Whitney, demonstrou que não houve diferença 
significativa entre as amostras em relação a sexo 
(p=0,99), atividade (técnica ou docente) (p=0,48), 
idade (p=0,06) e escolaridade (p=0,67), conside-
rando nível de significância de 5%.

A amostra foi composta predominantemente por 
homens (57,8%), entre 60 a 64 anos (75,6%), vivendo 
com cônjuge (60,9%) e com ensino superior com-
pleto ou pós-graduação (57,8%). A média de idade 
foi igual a 62,40 anos, desvio padrão (dp) de 2,09, 
variação de 60 a 70 anos; a média de anos estudados 
foi de 13,10 (dp=8,15). Sedentários e insuficiente-
mente ativos representaram 89,1% dos trabalhado-
res, e 60,7% daqueles classificados como ativos e 
muito ativos obtiveram ICT entre ótimo e bom.

A respeito das variáveis sociodemográficas, a 
Tabela 1 aponta na análise univariada que sexo femi-
nino (OR=0,38; IC95%=0,21-0,69), estado civil sem 
cônjuge (OR=0,55; IC95%=0,31-0,97), cor da pele 
não branca (OR=0,60; IC95%=0,31-1,14), menor 
escolaridade (OR=0,54; IC95%=0,31-0,96) e menor 
renda (OR=0,51; IC95%=0,29-0,90) se apresentaram 
como fatores associados à ótima CT, preenchendo 
critérios estatísticos para a análise multivariada.

Quanto ao estilo de vida, os dados apresentados 
na Tabela 2 indicam que a não afiliação a alguma 
associação comunitária (clube esportivo, partido 
político, associação de bairro, sindicatos) foi fator 
determinante de piores chances de pertencer ao 
grupo com CT ótima (OR=0,44; IC95%=0,21-0,92).
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Tabela 2	 Aspectos do estilo de vida associados à ótima capacidade para o trabalho em idosos, análise univa-
riada no Modelo de Regressão Logística, Londrina, PR, 2014.

Variável n %
Ótima CT Análise Univariada

n % OR IC95% p

Tabagismo 

Não 227 88,0 64 28,2 1,00

Sim 31 12,0 11 35,5 1,40 0,64-3,09 0,403

Consumo de álcool

Sem risco 231 89,5 68 29,4 1,00

Com risco 27 10,5 7 25,9 0,84 0,34-2,07 0,704

Atividade Social

Sim 208 80,6 57 27,4 1,00

Não 50 19,4 18 36,0 1,49 0,78-2,86 0,231

Afiliação a associação comunitária

Sim 33 12,8 15 45,5 1,00

Não 225 87,2 60 26,7 0,44 0,21-0,92 0,029*

Frequenta culto religioso

Sim 141 54,7 41 29,1 1,00

Não 117 45,3 34 29,1 1,00 0,58-1,71 0,997

Atividade Física

Ativo-Muito ativo 28 10,9 39 26,4 1,00

Sedentários e insuficientemente-ativos 230 89,1 36 32,7 1,36 0,79-2,33 0,265

*p<0,20; IC95%: intervalo de confiança; OR: odds ratio.

Tabela 1	 Fatores sociodemográficos associados à ótima capacidade para o trabalho em idosos, análise univa-
riada no Modelo de Regressão Logística, Londrina, PR, 2014.

Variável n %
Ótima CT Análise Univariada

n % OR IC95% p

Faixa Etária

60 a 64 anos 195 75,6 59 30,3 1,00

65 a 70 anos 63 24,4 16 25,4 0,78 0,41-1,49 0,461

Sexo

Masculino 149 57,8 55 36,9 1,00

Feminino 109 42,2 20 18,4 0,38 0,21-0,69 0,001*

Situação Conjugal

Com cônjuge 157 60,9 53 33,8 1,00

Sem cônjuge 101 39,1 22 21,8 0,55 0,31-0,97 0,040*

Cor da pele

Branca 189 73,3 60 32,8 1,00

Não Branca 69 26,7 15 21,7 0,60 0,31-1,14 0,119*

Escolaridade

Ensino Superior e Pós-Graduação 149 57,8 51 34,2 1,00

Até Ensino Médio 109 42,2 24 22,0 0,54 0,31-0,96 0,034*

Renda Familiar

5 ou mais salários 150 58,1 52 34,7 1,00

Até 4 salários 108 41,9 23 21,3 0,51 0,29-0,90 0,021*

*p<0,20; IC95%: intervalo de confiança; OR: odds ratio.
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Esses servidores iniciaram as atividades profis-
sionais em média aos 21 anos de idade (dp=5,30), 
trabalham na instituição há cerca de 27,6 anos 
(dp=7,81), e 31,8% deles relataram ter uma fonte 
de renda complementar. O ICT médio observado 
foi de 41,45 pontos (dp=6,41), variando de 28 a 
48,5 e mediana de 42,5. A maioria dos trabalha-
dores relatou que a exigência para o trabalho era 
predominantemente mental (62,8%). A Tabela 3 
demonstra que a exigência física para o trabalho 
(OR=0,32; IC95%=0,16-0,66) foi associada ao 
melhor escore do ICT, e o menor tempo de trabalho 
(OR=0,67; IC95%=0,39-1,15) preencheu critério 
estatístico para regressão multivariada.

A Tabela 4 apresenta os dados relativos ao estado 
de saúde da amostra analisada. A média do IMC foi 
de 26,89 kg/m2 (dp=4,68), e pode-se observar que 
a maioria (53,1%) dos trabalhadores está acima dos 
valores de referência para eutrofia, classificados, 
portanto, em sobrepeso (>27kg/m2). Quedas nos 
últimos 12 meses foram relatadas por 21,3% dos 
idosos, e 25,6% referiram uso regular de múltiplos 
medicamentos (polifarmácia). O grupo de caracterís-
ticas relativas ao estado de saúde apresentou maior 
número de variáveis associadas à ótima CT, pelas 
quais se destacam a autopercepção de saúde ruim 
(OR=0,16; IC95%=0,08-0,35), dificuldades no sono 

(OR=0,07; IC95%=0,02-0,24), quedas (OR=0,29; 
IC95%=0,12-0,67), hospitalização (OR=0,16; 
IC95%=0,05-0,55), queixas osteomusculares no 
último ano (OR=0,39; IC95%=0,16-0,96) e na última 
semana (OR=0,17; IC95%=0,07-0,40), bem como 
relato de comprometimento no trabalho devido 
a esses sintomas (OR=0,11; IC95%=0,04-0,28). 
Além dessas variáveis, foram adicionados à análise 
multivariada os sintomas depressivos (OR=0,25; 
IC95%=0,06-1,11).

A Tabela 5 ilustra a análise de regressão logís-
tica ajustada por todas as variáveis que apresentaram 
associação estatística em cada bloco. As estatísticas 
de ajuste do modelo indicaram utilidade das variá-
veis explicativas em predizer as variáveis respostas.

Esses resultados apontaram que ser mulher reduz 
duas vezes as chances de ótimo ICT, e o mesmo ocorre 
com trabalhadores não brancos. Em relação aos fatores 
ocupacionais, quando a exigência para o trabalho era 
física houve três vezes menos chance. Piores condições 
de saúde, tais como hospitalização no ano anterior, 
dificuldades no sono, autopercepção de saúde ruim, 
queixas de sintomas osteomusculares nos últimos sete 
dias e comprometimento no trabalho foram determi-
nantes para reduzir a probabilidade de obter ótimo 
ICT. Essas variáveis estiveram associadas de forma 
independente às demais na análise multivariada.

Tabela 3	 Fatores ocupacionais associados à ótima capacidade para o trabalho em idosos, análise univariada 
no Modelo de Regressão Logística, Londrina, PR, 2014.

Variável n %
Ótima CT Análise Univariada

n % OR IC95% p

Exigência para o Trabalho

Mental 162 62,8 58 35,8 1,00

Física 72 27,9 11 15,3 0,32 0,16-0,66 0,002*

Mista 24 9,3 6 25,0 0,60 0,16-1,59 0,302

Tempo de trabalho 

Maior que 27 anos 133 51,6 44 33,1 1,00

Até 27 anos 125 48,4 31 24,8 0,67 0,39-1,15 0,144*

Carga horária de trabalho 

Até 30h/semana 10 3,9 2 20,0 1,00

Maior que 30h/semana 248 96,1 73 29,4 1,67 0,35-8,05 0,524

Adicional de insalubridade e periculosidade 

Sim 118 45,7 38 32,2 1,00

Não 140 54,3 37 26,4 0,76 0,441,30 0,309

Trabalho noturno ou em turnos alternados

Não 168 65,1 47 28,0 1,00

Sim 90 34,9 28 31,1 1,16 0,66-2,03 0,597

*p<0,20; IC95%: intervalo de confiança; OR: odds ratio
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Tabela 4 Variáveis do estado de saúde associadas à ótima capacidade para o trabalho em idosos, análise uni-
variada no Modelo de Regressão Logística, Londrina, PR, 2014.

Variável n %
Ótima CT Análise Univariada

n % OR IC95% p
Autopercepção de saúde

Excelente 44 17,1 23 52,3 1,00
Boa 70 27,1 30 42,9 0,68 0,32-1,46 0,327
Ruim 144 55,8 22 15,3 0,16 0,08-0,35 <0,001*

Sintomas depressivos 
Não 238 92,2 73 30,7 1,00
Sim 20 7,8 2 10,0 0,25 0,06-1,11 0,069*

Dificuldades no sono 
Não 189 73,3 72 38,1 1,00
Sim 69 26,7 3 4,35 0,07 0,02-0,24 <0,001*

IMC (Kg/m2)
Eutrofia 98 38,0 30 30,6 1,0
Desnutrição 23 8,9 10 43,5 1,74 0,69-4,42 0,241
Sobrepeso 137 53,1 35 25,6 0,78 0,44-1,38 0,393

Queda nos últimos 12 meses 
Não 203 78,7 68 33,5 1,00
Sim 55 21,3 7 12,7 0,29 0,12-0,67 0,004*

Uso diário de medicamento
0 a 4 189 73,3 58 30,7 1,00
5 ou mais 69 26,7 17 24,6 0,74 0,40-1,38 0,345

Hospitalização nos últimos 12 meses
Não 218 84,5 72 33,0 1,00
Sim 40 15,5 3 7,5 0,16 0,05-0,55 0,003*

Sintomas osteomusculares
Sem queixas 32 12,4 20 62,5 1,00
Últimos 12 meses 58 22,5 23 39,7 0,39 0,16-0,96 0,040*
Últimos 7 dias 91 35,3 20 22,0 0,17 0,07-0,40 <0,001*
Comprometimento no trabalho 77 29,8 12 15,6 0,11 0,04-0,28 <0,001*

*p<0,20; IC95%: intervalo de confiança; OR: odds ratio.

Tabela 5	 Modelo de regressão logística final da análise multivariada de todos os fatores que se mantiveram 
associados à ótima capacidade para o trabalho nos blocos de variáveis anteriores, Londrina, PR, 2014.

Variável
Análise Multivariadaǂ

OR IC95% p
Sexo (feminino) 0,39 0,18-0,83 0,015*
Cor da pele (branca) 0,37 0,16-0,84 0,017*

Exigências para o trabalho
Mental 1,0 - -
Física 0,40 0,17-0,97 0,042*
Mista 0,45 0,14-1,41 0,171

Hospitalização (não) 0,14 0,03-0,57 0,007*
Dificuldade no sono (não) 0,12 0,04-0,43 0,001*
Autopercepção de saúde

Excelente 1,0 - -
Boa 0,51 0,20-1,29 0,156
Ruim 0,22 0,09-0,54 0,001*

Sintomas osteomusculares
Sem queixas 1,0 - -
Últimos 12 meses 0,55 0,18-1,68 0,290
Últimos 7 dias 0,29 0,10-0,87 0,027*
Comprometimento no trabalho 0,25 0,08-0,82 0,022*

*p<0,05.  
ǂModelo ajustado por todas as variáveis que apresentaram associação estatística, selecionadas por critério p-valor<0,20 e por sexo e idade. A análise mul-
tivariada por meio do método backward foi ajustada por sexo e idade, escolaridade, situação conjugal, renda, afiliação à associação comunitária, tempo 
de trabalho, quedas e sintomas depressivos.
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Discussão

Os resultados da análise de regressão logística final 
mostraram prejuízo significativo do ICT ótimo em fun-
ção de aspectos como sexo feminino, cor da pele não 
branca, exigência física para o trabalho, hospitalização, 
dificuldades no sono, autopercepção de saúde ruim, 
queixas de sintomas osteomusculares nos últimos sete 
dias e comprometimento no trabalho. As características 
relativas à idade, participação social e carga horária de 
trabalho evidenciadas neste estudo divergem da literatura 
que frequentemente analisa idosos em uma de suas amos-
tras2,7,18. Embora o estudo não apresente viés de seleção, 
medida pela ausência de diferenças estatísticas na análise 
das perdas, como limitação metodológica aponta-se o 
delineamento seccional que impede o estabelecimento 
de relações causais entre os fatores observados.

A prática de avaliação em saúde do trabalhador 
vê o idoso de forma negativa, pois os modelos teóri-
cos são fundamentados em fatores de risco conven-
cionais, centrados em variáveis biologicistas, o que 
coloca pessoas mais velhas sempre em categorias de 
risco nas análises epidemiológicas, dadas as altera-
ções da senescência19. Estudos anteriores8,20-23, ao 
comparar faixas etárias com grande amplitude, apon-
tam maiores chances de os longevos pertencerem a 
grupos de risco. Entretanto, analisando separada-
mente essa parcela da população, nossos resultados 
podem suscitar novas perspectivas de investigação e 
contribuir com a compreensão da situação de saúde 
bem como da ótima CT na velhice.

A idade é uma variável frequentemente investi-
gada, relevante para entender a participação dos ido-
sos na população economicamente ativa e ocupada, 
servindo como objeto de estudos sobre a vigilância 
em saúde do trabalhador. Comparando jovens e ido-
sos, Costa e colaboradores24 identificam nos mais 
velhos declínios significativos na CT, evidenciando 
negativa correlação entre todos os itens do ICT e 
idade. Neste estudo, a variável faixa etária apresen-
tou associação estatisticamente limítrofe para análise 
univariada (p-valor=0,065). Porém, ao ser analisada 
em conjunto com outras questões de saúde, estilo de 
vida e ocupacionais, não foi determinante na com-
preensão dos melhores escores do ICT. Esse dado se 
torna relevante, uma vez que outros estudos3,5-8,23-29 

evidenciam a associação da idade com escores nega-
tivos do ICT ou com doenças e incapacidades.

Na terceira idade, a atividade laboral tem sido 
apontada como importante mantenedora da iden-
tidade social e ferramenta para promoção da saúde. 
Logo, investimentos em CT se tornam necessários para 
sua continuidade7. O trabalho engloba ambiente ins-
titucional, conteúdo, tempo de exposição, demanda 
laboral e a comunidade no entorno. Consideram-se 

também os equipamentos sociais que dão suporte ao 
trabalhador, a família e a comunidade próxima (ami-
gos e vizinhos). Nossos achados não encontraram 
associação estatística, após ajuste, entre afiliação a 
associação comunitária e ICT, talvez porque a con-
dição de saúde seja mais determinante da ótima CT. 
Contudo, destacamos a literatura segundo a qual os 
idosos frequentadores de cultos religiosos e partici-
pantes de atividades sociais (como clube esportivo, 
partido político, associação de bairro e sindicatos) têm 
melhores chances de continuar trabalhando20.

A discussão a respeito da relação entre gênero e 
participação dos idosos no mundo do trabalho ainda é 
incipiente. Observa-se que o número de mulheres no 
mundo laboral tem crescido nas décadas mais recen-
tes, em função do efeito coorte de aumento da escola-
ridade a partir da década de 19804,7,8. Entre as idosas, 
prevalece a dupla jornada de trabalho (doméstico e 
formal), justificada por menores rendimentos e por 
relações de necessidade, não por satisfação19,21. Além 
disso, observando os resultados deste estudo quanto à 
distribuição díspar de homens e mulheres com ótimo 
escore no ICT, evidencia-se uma diferença estatística 
que as coloca em desvantagem na manutenção da CT, 
se comparadas aos homens.

Tomando apenas o corte entre brancos e não 
brancos (considerados como agregação de pretos e 
pardos), verifica-se que os primeiros tendem a ter 
mais chances  de obter uma ótima CT, o que pro-
vavelmente está associado à escolaridade, renda e 
exigências da própria atividade ocupacional, assim 
como ao maior acesso e permanência no mundo 
laboral. Segundo estimativas do Instituto de Pesquisa 
Econômica Aplicada1, é necessário promover a con-
ciliação entre trabalho, estudo e vida familiar, dado 
que no mercado de trabalho as mulheres e os negros 
enfrentam significativas dificuldades adicionais e 
apresentam maiores taxas de desemprego, informa-
lidade e menor remuneração. Os dados deste estudo 
corroboram as análises que apontam desigualdades 
em relação à cor da pele autodeclarada, em especial 
no tocante à ótima CT.

Os idosos que desempenhavam atividades cuja 
exigência era predominantemente física apresen-
taram apenas 15,3% de chances de obter ótimos 
escores no ICT, o que confirma investigações pré-
vias18,21,22,27. Diferentemente dos estudos anteriores, 
nesta investigação a exigência mental foi utilizada 
como referência para as categorias física e mista, 
uma vez que a experiência e o conhecimento adqui-
ridos com a idade favorecem melhores competências 
nos trabalhos que exigem capacidades mentais24. O 
tempo e a intensidade de exposição física excessiva 
podem explicar o surgimento de doenças e agrava-
mentos relacionados ao trabalho em idosos, uma vez 
que reduzem o tempo de recuperação28.
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O valor de referência finlandês3 do ICT ótimo 
para trabalhadoras com exigência predominante-
mente mental no grupo mais velho é de 46%. Em 
nosso estudo, 35,8% dos trabalhadores estavam nos 
melhores escores, o que antecipa menor proporção de 
idosos em ótima condição individual para realização 
das incumbências. A CT tem sido apontada na litera-
tura como um indicador importante para monitorar os 
aspectos de saúde física, bem-estar psicológico27, fun-
cionalidade, competência, condições e organização do 
trabalho21-22, engajamento e produção da identidade 
social7, cidadã27 e econômica. A relação positiva entre 
labor e envelhecimento conduz a padrões melhores 
de qualidade de vida27. Portanto, se a continuidade 
do trabalho for alternativa para reduzir a morbidade 
em idosos e os impactos na Seguridade Social, a CT é 
vista como medida de monitoramento e intervenção 
precoce para essa população.

Os resultados apresentados evidenciam a associa-
ção do ICT com exigências para o trabalho. Entretanto, 
segundo Seibt26, frequentemente o perfil favorável 
está condicionado a atividades predominantemente 
mentais. Em trabalhadores cuja exigência é física, a 
perda da CT é mais intensa, resultado do desgaste e do 
comprometimento da saúde decorrentes das deman-
das do próprio serviço. Esse dado revela que o ICT 
pode estar melhor delineado para acompanhar perdas 
na CT quando aplicado em trabalhadores cuja exigên-
cia é mental, pois em seu constructo o instrumento 
recorre a medidas subjetivas e relacionadas à percep-
ção do empregado sobre sua saúde.

O modelo conceitual da CT é originado da 
relação estresse-desgaste como agente causal de 
doenças3,7,24. O desgaste que o indivíduo vivencia 
depende de estressores relacionados ao trabalho, o 
que justifica dificuldades de sono e hospitalização, 
fatores responsáveis por menores chances de obter 
um ICT ótimo. Débitos crônicos de sono (frequente-
mente associados ao envelhecimento e às intensas 
demandas de trabalho) são responsáveis por fadiga, 
porém essa relação ainda não está completamente 
esclarecida na literatura30. A hospitalização no 
último ano representa um agravo na saúde do servi-
dor, que por consequência afeta seu desempenho nas 
atividades laborais.

A percepção de saúde neste estudo foi relatada 
como excelente (categoria de referência) por 17,1% 
dos participantes, e como boa por 27,1% deles. 
Essa é uma questão frequentemente relacionada à 
qualidade de vida e ao estado de saúde (sintomas 
psicofísicos), elementos que formam a base para 
um modelo construtivo de CT19. A investigação 
evidenciou que declínios na percepção de saúde se 
ligam a menores chances de bons escores no ICT. 
Independente de todos os fatores, essa variável 

contribuiu significativamente para indicar idosos 
com piores condições de pertencerem ao grupo do 
ICT ótimo.

A associação entre as duas variáveis merece aná-
lise diferenciada, pois, segundo Castro31, há uma 
relação positiva entre condições de saúde, qualidade 
de vida e trabalho, mas depende de condições cog-
nitivas e emocionais; trata-se de medidas subjetivas 
que influenciam diretamente o ICT e a interpretação 
da própria saúde, bem como o viés de fonte comum 
(próprio respondente). Para van den Berg18, Costa24 e 
Crawford21, a relação positiva entre trabalho e enve-
lhecimento mostra que os idosos ocupados tendem a 
apresentar melhores condições de saúde que a popu-
lação de idosos em geral, o que conduz a uma melhor 
qualidade de vida.

Por outro lado, a percepção de saúde ruim é 
apontada neste estudo como uma associação nega-
tiva com o ICT. Satisfação, estresse e estado de saúde 
influenciam diretamente a CT, uma vez que esses 
constructos dependem da percepção que o servidor 
tem de si, do ambiente de trabalho e das relações que 
estabelecem no meio social.

Quanto aos distúrbios osteomusculares, 57,8% 
dos participantes se queixaram de sintomas nos últi-
mos 12 meses ou sete dias precedentes à pesquisa. 
Entretanto, quase um terço deles relatou comprome-
timento nas atividades laborais, e a sintomatologia 
na semana anterior foi associada diretamente ao ICT. 
Essa associação pode ser explicada pela presença de 
doenças musculoesqueléticas, como artrite/reuma-
tismo, que afetam significativamente a saúde dos 
idosos20; nesses casos, quando os sintomas são seve-
ros e contínuos, também podem ser interpretados 
como doenças pelos trabalhadores.

A opinião dos sujeitos merece atenção dos pro-
fissionais da saúde ocupacional tendo em vista a 
prevenção, dado que os sintomas podem sofrer inter-
venções mais efetivas que as doenças. A contradi-
ção entre o baixo comprometimento do trabalho e 
a prevalência de queixas é justificada por Mohren e 
colaboradores25 com base nas estratégias de compen-
sação que os idosos utilizam devido a experiência, 
conhecimentos na carreira profissional, métodos de 
enfrentamento e melhor ajuste no trabalho. Neste 
estudo, os sintomas apontados independem de carac-
terísticas ocupacionais, estilo de vida e condição 
sociodemográfica para se associarem com menores 
chances de ótima CT, contrariamente às evidências 
prévias22-23. Apesar de aumentarem com o avançar 
da idade, para Vieira2 os distúrbios osteomusculares 
tendem a ser preditores de baixa CT em servidores 
com exigências físicas.

Vale destacar que os participantes eram ido-
sos trabalhadores de uma universidade pública, a 
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maioria possuía elevado grau de escolaridade, exer-
cia apenas um emprego de até 40 horas por semana, 
não realizava trabalho noturno e tinha contato direto 
com o público acadêmico. Essas características estão 
de acordo com uma investigação prévia entre técni-
cos-administrativos de diferentes idades29. Outra 
pesquisa sugeriu que os idosos com menor nível de 
escolaridade e piores condições socioeconômicas se 
inserem com mais frequência no mercado de traba-
lho, entretanto, as melhores chances de permanecer 
no mercado pertencem aos mais bem qualificados, 
com maior capacitação e aos envolvidos em ativida-
des cuja exigência seja predominantemente mental32.

Assim, as análises devem considerar o contexto 
no qual a pesquisa foi realizada, uma vez que a 
expectativa dos autores, fundamentados em estudos 
epidemiológicos difundidos na área, era que a prá-
tica regular de atividade física e o tempo de exercí-
cio na instituição fossem fatores positivos para CT. 
Esses dados, contudo, reforçam que em idosos os 
determinantes para promover excelente CT ou para 
prevenir piores escores de CT são diferentes, nem 
sempre dicotômicos. Enquanto a evitabilidade de 
desenvolver pior CT parece estar mais ligada a fato-
res organizacionais do trabalho, a promoção de exce-
lente CT associa-se ao estado de saúde, indicando 
que as abordagens para CT ótima ou ruim devem ser 
particularizadas26,27.

Tendo em vista que 89,1% dos trabalhadores ido-
sos foram considerados sedentários e insuficiente-
mente ativos, promover a atividade física regular é uma 
medida de intervenção necessária e que tem demons-
trado resultados positivos a curto e longo prazo na 
manutenção das capacidades físicas, funcionais, cog-
nitivas e emocionais de trabalhadores, proporcionando 
uma velhice mais ativa e saudável7. Aumento em 25% 
da capacidade de consumo de oxigênio, melhora da 
performance muscular e do desempenho cardiorres-
piratório, além do bem-estar mental, emocional e da 
sociabilidade são apontados como efeitos benéficos 
dessa prática em trabalhadores idosos27.

São necessários novos estudos sobre os determi-
nantes da inserção de idosos no mercado de trabalho, 
incluindo a temática da CT. Pesquisas que analisam 
os fatores associados a melhores e piores escores do 
ICT ainda são escassas em populações exclusivas de 
idosos ativos e ocupados, porém poderão viabilizar 
a compreensão da associação entre CT, qualidade de 
vida e senescência, bem como colaborar para que clí-
nicos e gestores desenvolvam estratégias de interven-
ção voltadas à promoção da saúde dessa nova classe 
de trabalhadores.

Considerações finais

O estudo mostra que a prevalência de ótima CT 
entre idosos trabalhadores é inferior à população 
geral. Como particularidades da amostra, identi-
fica-se que foi composta predominantemente por 
homens, idosos com até 64 anos, não afiliados a 
associação comunitária, que trabalhavam mais de 30 
horas por semana na universidade, tinham percep-
ção de saúde ruim, alta taxa de dificuldades no sono, 
quedas e hospitalização no último ano e se queixa-
vam de sintomas osteomusculares. Dentre os fato-
res sociodemográficos, de ocupação, estilo de vida e 
saúde dos idosos, este estudo sugere que ser mulher, 
não ser branco, estar exposto a trabalho com exigên-
cia física, passar por hospitalização, sofrer alterações 
no sono, ter uma percepção de saúde ruim e sintomas 
osteomusculares podem ser barreiras para a manu-
tenção de uma ótima CT.

Com as recentes mudanças no mercado de tra-
balho e o aumento da expectativa de vida, há maior 
necessidade de promoção da saúde entre trabalha-
dores, principalmente na prevenção e no controle de 
sintomas osteomusculares consequentes de agravos 
na saúde física, na qualidade de vida percebida. As 
intervenções preventivas são sugeridas para os tra-
balhadores que continuam em exercício da função 
laboral mesmo após os 60 anos de idade, a fim de 
proporcionar-lhes uma vida ativa e saudável.
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