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RESUMO: O trabalho de Enfermagem, desenvolvido essencialmente por mulheres,
envolve numerosos fatores de risco para a saude. Apesar disso, no Brasil, os estudos
sobre a saude desse grupo ocupacional praticamente inexistem. Este estudo transver-
sal pretendeu diagnosticar as condigées de saude e trabalho de enfermeiras e
auxiliares de enfermagem em um grande hospital pablico. Foram realizadas entrevis-
tas e medidas de peso, altura e pressao arterial no préprio local de trabalho, em 497
trabalhadoras. Especialmente nas auxiliares, foram encontradas altas prevaléncias de
problemas agudos (45%), e cronicos como dores de coluna (71%), varizes (57,5%),
hipertensé&o arterial (24,9%), transtomos mentais (36,7%), obesidade (16%), proble-
mas digestivos (34,5%) e respiratérios (31%). Ambos os grupos apresentam excessi-
vas jornadas de trablho profissional. Contudo, as auxiliares sdo duplamente penaliza-
das pelo acumulo de trabalho doméstico, o que contribui para suas piores condi¢des
de saude.

ABSTRACT: Nursing work is developed mainly by women and includes many risk
factors for several diseases. Nevertheless, in Brazil, the studies about health conditions
of the occupational group are almost inexistent. This cross-sectional study was carried
out in order to investigate the health and work conditions of R.N. and auxiliary nurses
of a public hospital. The data collection included interviews and measures of weight,
height and blood pressure, in 495 employed nurses and auxiliary nurses. Specially
among the auxiliary nurses, the results revealed very high prevalences of acute (45%)
and chronic conditions, such as backache (71%), varices (57,5%), arterial hypertension
(24,9%), mental disorders (36,7%), obesity (16%), digestive (34,5%) and respiratory
problems (31%). Both groups have too long a professional workday. However, the
auxiliary nurses are overloaded by homework, that contribute to worsen their health
conditions.

1. INTRODUCI\O nos lares, como encargo doméstico e, depois, nos
hospitais medievais, em nome da caridade crista, a

A atividade de enfermagem temssido desenvolvi-  enfermagem se estruturou como profissdo, dentro

da, tradicionalmentc, por mulhcres. Antes, executada  dos marcos do capitalismo, mantendo essa distingdo
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de género, onde a arte de curar tornou-se monopdlio
de elites masculinas, separada dos cuidados diretos
aos pacientes, exercidos por mulheres, de modo su-
bordinado aos primeiros.(¥)

Ao institucionalizar-se em meados do século
XIX, outra caracteristica marcante da nova profissao
foi a reprodugdo de uma divisdo social do trabalho,
pretensamente através de uma divisdo técnica, onde
as atividades de ensino e de supervisdo eram exerci-
das pelas ladies nurses, provenientes de familias aris-
tocraticas, e as atividades de cuidado direto ao pacien-
te executadas pelas nurses, de nivel socio-econdmico
inferior.(®) Essa divisdo permanece, atualmente, pela
separacdo das fungdes “‘mais intelectuais’ - a cargo
das enfermeiras - das atividades manuais, realizadas
pelas auxiliares.(19)

A profissdo de enfermagem esteve sempre mar-
cada por conteudos fortemente ideologicos, onde as
especificidades de género sdo naturalizadas. atri-
buindo-se a predominincia feminina a uma aptidao
“inata” das mulheres para cuidar dos outros. a qual
supostamente faltaria aos homens.(3%) Por outro lado,
encontra-se permeada pelo discurso religioso, onde
sao enfatizados o devotamento, o idcalismo, o altruis-
mo ¢ o desprendimento material.(15)

Estudos nacionais(3:13) apontam para a persistén-
cia de uma visio idealizada da profissdo pclas enfer-
meiras, que se contrapde a dura realidade de um
trabalho mal remunerado, com excessiva carga de
atividades. A analise das condig¢des de trabalho de
enfermagem revestem-no de caracteristicas especifi-
cas, pois além de se rclacionar com a doenga ¢ com a
morte, ¢ parte de um sistema que assegura a continui-
dade da produgdo e determina a quebra da continui-
dade no trabalho realizado individualmente, o que
define o trabalho por turnos. Estudos realizados em
outras categorias profissionais evidenciam que as jor-
nadas rotativas causam alteragdes do sono, disturbios
nervosos e digestivos, além de desorganizarcm a vida
familiar e social das trabalhadoras. No caso da enfer-
magem, a exposigdo a fatores de risco mecénicos e
ambientais especificos, ¢ ainda agravada pelos recur-
sos materiais insuficientes e inadequados, que ocasio-
nam condi¢des inseguras no trabalho.(4-%)

Apesar disso, os estudos sobre condi¢des de sau-
de desse grupo ocupacional, ainda que razoavelmente
freqiientes em outros paises(6: 11 17.21,23.24.29.30.31.
32) no Brasil, sdo raros ¢ inespecificos. Os existentes.
em geral, referem-se aos riscos potenciais de insalu-
bridade ou ao absentcismo por motivos de saude do
pessoal que trabalha em hospitais.(23.26. 33.35)

Apenas na décadade80, a enfermagembrasileira
comegou a discutir sua pratica como trabalho, acom-
panhando o processo de discussdo da crise do setor
saude que evoluiu a partir da década de 70.(3-4.3.15,19)
Esses primeiros estudos tém em comum a énfase em
caracterizar a pratica de enfermagem como trabalho
e conferir-lhe, dessa forma, visibilidade social. A
constatacdo da caréncia de investigagdes sobre as
condi¢bes de trabalho tém merecido destaque em
congressos ¢ foruns da enfermagem, onde se apontou
a urgéncia na realizagio de estudos que déem conta
de suprir essa lacuna.

E provével, portanto, que dessa aparente “‘invisi-
bilidade™ do trabalho de enfermagem, decorra o fato
de que seus efeitos sobre a saude apenas comecem a
ser investigados.

Oestudo sobre as condigdes de saude desse grupo
profissional, deve levar em consideragio a complexi-
dade das rclagdes entre saude ¢ trabalho, que extrapo-
lam a visdo tradicional da saidc ocupacional, restrita
ao trabalho industrial ¢ a uma visdo limitada ao am-
bicnte de trabalho.

Do ponto de vista cstrito, os agravos a saiude
relacionados ao trabalho sdo classificados cm dois
grupos: no primeiro, incluem-se aqueles que tradu-
zem ruptura abrupta do cquilibrio cntre as condigdes
¢ o ambiente de trabalho e a saude do trabalhador,
como os acidentes do trabalho ¢ as intoxicagdes agu-
das de origem profissional. O segundo grupo inclui
agravos dc carater cronico: a docnga profissional
tipica, definida como aqucla incrente ou peculiar a
determinado ramo de atividade ¢ constante da relagdo
organizada pelo Ministério da Previdéncia ¢ Assistén-
cia Social.(1)

Um outro grupo € constituido pelas ‘“‘doengas
relacionadas com o trabalho’’, definidas pela Organi-
zagdo Mundial de Saide como ““agravos outros que,
cm adi¢do a doengas profissionais legalmente desco-
nhecidas, ocorrem c¢m trabalhadores quando o am-
biente ou as condigdes contribuem significativamente
para a ocorréncia de doengas, porém em graus varia-
dos de magnitude™ (1) Neste grupo, o Comité dc
Especialistas da OMS inclui:

disturbios comportamentais ¢ docngas psicos-
somaticas;

hipertensio arterial;

doenga isquémica do coragio:

docngas respiratorias cronicas ndo especificas
(bronquite cronica, cnfisema, asma bronquica);
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= doengas do aparelho locomotor (lombalgias, ar-
tralgia de ombro e pescogo, etc);

— cancer;
— atopia (dermatites, rinite, asma bronquica, etc).

Pode-se, ainda, mencionar grupos de problemas
atribuidos a organizagdo do trabalho no modo de
producio capitalista, discutidos por autores como
DEJOURS(® ¢ LAURELL & NORIEGA(4), como o
envelhecimento precoce, a sindrome da fadiga patolo-
gica, os disturbios do sono ¢ da sexualidade, o estresse
cronico.

No presente estudo, de carater exploratorio, pre-
tendeu-se conhecer as condigdes de trabalho ¢ de
saude de profissionais de enfermagem. de modo a
permitir o levantamento de hipdteses para futuras
analises.

Entretanto, eleger como objeto de estudo um
grupo profissional, constituido quase exclusivamente
por mulheres, implica na necessidade de contemplar
as especificidades do trabalho feminino, em especial,
no que diz respeito a incorporagio do trabalho domés-
tico, ja que sua insergdo profissional nio as libera das
fungoes tradicionais de cuidado da casa e dos filhos.
Assim, além de caracteristicas gerais da populagio
estudada e de aspectos relativos ao trabalho profissio-
nal, foram levantadas informagdes sobre o trabalho
que exercem na esfera doméstica, seja quanto a ex-
tensdo e a natureza das atividades. Os resultados aqui
apresentados sdo os primeiros obtidos, ja que o traba-
lho de campo da investigagdo foi recentemente encer-
rado ¢ o banco de dados encontra-sc cm fase dc
constituigdo. Entretanto, por entender a relevéncia
do presente evento para os desdobramentos decorren-
tes do mais amplo uso dos resultados dcssa pesquisa,
foram priorizados alguns dados para apresentagio. de
modo a permitir um diagnostico preliminar da situa-
¢ao de trabalho e saide desse grupo.

2. METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo de caso cm um dos
maiores hospitais publicos dc Salvador-Ba*. O cstu-
do, de corte transversal, cnvolveu a cntrevista de
todas as profissionais de enfermagem definidas como
elegiveis, através de questiondrio dc perguntas fecha-

das, além de medidas de pressdo arterial sanguinea
(PAS), peso e altura. Foram consideradas elegiveis
todas as profissionais de enfermagem do quadro per-
manente da institui¢ao, lotadas no hospital escolhido,
sendo excluidas as afastadas por motivos pessoais,
em licenga-prémio, a disposi¢do de outros 6rgios ou
deslocadas de fungdo. Aquelas afastadas para trata-
mento de saude, licenga maternidade ou férias foram
consideradas elegiveis, sendo entrevistadas no retor-
no ou, excepcionalmente, no domicilio.

A medida de PAS envolveu duas tomadas na
mesma ocasido (no inicio ¢ ao final da entrevista),
sempre na posigao sentada, no brago direito a altura
do coragdo. Foram considerados casos de hipertensio
arterial aquelas mulheres que apresentaram, ao exa-
me, PAS maior ou igual a 160/95 mmHg.

A leitura do peso foi feita com auxilio de balanga
de mola portatil, elétrica, com calibragem automatica
¢ alta precisao. A altura foi aferida por estadidmetro
indeformavel, com a mulher em pé, ereta e com os
pés descalgos. Foram classificadas como casos de
obesidade aquelas que apresentaram indice de Massa
Corporea (IMC = peso/altura?) igual ou maior que 30.
Considerou-se como sobrepeso, aquelas cujo IMC era
inferior a 30 e igual ou maior que 25. sendo normais
os valores inferiorcs a essa faixa.

O questionario f oi composto dos seguintes blocos
de variaveis: caracteristicas socio-demograficas; tra-
balho profissional e doméstico; satide. Na parte rela-
tiva a saide, foram investigados problemas agudos ou
agudizagio de problemas cronicos ocorridos nos ul-
timos quinze dias anteriores a0 momento da entrevis-
ta; problemas cronicos com ¢ sem diagnostico clinico
anterior (pressao alta e outros problemas cardio-vas-
culares; diabetes; problemas digestivos ¢ renais; aler-
gias: varizes e dor na coluna; problemas mentais, tipo
ansiedade e depressdo). Para investigar os problemas
mentais, utilizou-se o Self" Report Questionnaire -
SRQ-20 - um instrumento auto-aplicado, de escala
bimodal (sim/nfo), ja testado no Brasil e aplicado
anteriormentc por PITT A (23) em populago de traba-
lhadorcs de satide em um hospital geral de Sdo Paulo.

As entrevistas ¢ medidas objetivas foram efetua-
das por pessoas do sexo feminino, para facilitar a
intcragdo com as entrevistadas. Foram realizadas 495
cntrevistas em quatro meses de trabalho de campo,

* Por razdes éticas, principalmente para evitar a estigmatizagio da populagiio estudada. ndo ser: identificado o hospital onde se

efetuou a investigagio.
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Grafico 1 - Distribuicdo por Idade de Enfermeiras e Auxiliares
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Grafico 2 - Distribuicdo de Enfermeiras e Auxiliares Segundo Cor da Pele*
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Grafico 3 - Distribuicdo por Situagdo Conjugal Segundo Grupo Ocupacional
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Grafico 4 - Distribuicdo por Chefe de Familia Segundo Grupo Ocupacional
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onde foram adotados procedimentos para um rigoro-
so controle de qualidade. Obteve-se um alto grau de
colaboragdo, principalmente considerando-se que as
entrevistas foram realizadas em ambiente de trabalho.
sendo a participagao de 95% do total de clegiveis, em
ambos os grupos profissionais.

O processamento de dados foi feito em micro-
computador PC-AT, sendo esses primeiros resultados
obtidos pelo uso do pacote Epi-Info (CDC/USA).

3. RESULTADOS
3.1 Caracteristicas socio-demograficas

A populagio estudada ¢ composta de 19% de
enfermeiras ¢ 81% auxiliares de enfermagem, as
quais incluem antigas atendentes quasc todas reclas-
sificadas ap0s trcinamento na propria instituigdo.

As médias de idade foram, respectivamente, de 35,1
¢ 38,3 anos, sendo que 55,3% das enfermeiras € 41,4%
das auxiliares tém entre 30 € 39 anos (Grafico 1).

Em relagdo a cor da pele (auto-referida). consta-
ta-se que mais da metade das auxiliares foram classi-
ficadas como sendo de cor parda escura e negra. com
uma parcela muito restrita (6.3%) de brancas (Grafi-
co 2). De modo oposto. uma proporgdo expressiva de
enfermeiras refcre ser dc cor branca (39.8%) ou parda
clara (44,3%). com uma propor¢do minima de negras
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(3.4%).

Entre asenfermeiras, um alto percentual (39,4%)
¢ constituido de mulheres solteiras, quase equivalente
ao de casadas* (44,6%). Das demais, 12,8% sdo se-
paradas, desquitadas ou divorciadas ¢ 3,2%, viuvas.
Entre as auxiliares (Grafico 3), apenas 22,7% sio
solteiras. Das que possuem companheiro (56,5%), as
casadas corresponderam a 38,5% do total de mulhe-
res, enquanto 18% tem unido consensual. As propor-
¢oes de casamentos desfeitos (16,3%) e de viuvas
(4,5%) foram um pouco superiores as das enfermei-
ras. Também em relagio a experiéncia de maternida-
dc foram grandes as diferengas: t€m filhos 55,3% das
enfermeiras € 73.9% das auxiliares. (Grafico 3)

E interessante que 30,8% das auxiliares sdo che-
fes de familia contra apenas 16.0% das enfermeiras
(Griéfico 4). Em contrapartida, as enfermeiras expres-
sam relagdes de coabitagdo mais igualitdrias com
proporg¢des mais altas de auséncia de chefe (11,7%),
ou de casais onde ambos sdo chefes (14,9%) (Grafi-
co 4).

3.2. Trabalho
As trabalhadoras de enfermagem estudadas t€m

dois padrdes claros e distintos quanto a qualificagao
profissional. As auxiliares de enfermagem, que co-
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Grafico 5 - Duragdo Semanal do Trabalho Doméstico e Profissional de Enfermeiras
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Grafico 6 - Duragdo Semanal do Trabalho Doméstico e Profissional de Auxiliares de Enfermagem
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Grafico 7 - Distribuicdo por Tumo de Trabalho Segundo Grupo Ocupacional
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Grafico 8 - Atividades Fisicas Segundo Tipo em Enfermeiras e Auxiliares
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megaram a trabalhar cedo, geralmente como atenden-
tes, apresentam uma trajetoria de progressiva qualifi-
cagdo, como ¢ possivel visualizar-se no Quadro 1.
Uma parcela minoritaria (7,5%) permanece ainda
como atendente, tendo a grande maioria (87,7%) ni-
vel maximo de qualificagdo de auxiliar de enferma-
gem. Uma pequena proporgio (4,8%) tem curso téc-
nico de enfermagem, embora permanegam enquadra-
das como auxiliares.

Quadro 1 - Cursos de Enfermagem e Nivel
Méaximo de Qualificagdo de Auxiliares

NiVEL MAXIMO / OUTROS CURSOS %

Atendente de Enfermagem 7.5
Atendente 48
Atendente + outros cursos 2,7

Auxiliar de Enfermagem 87,7
Atendente + auxiliar 50,4
Atendente + auxiliar + outros 55
Auxiliar 27,0
Auxiliar + outros 4,8

Técnico de Enfermagem 4.8
Auxiliar + técnico 1,7
Auxiliar + técnico + outros 0,3
Técnico 1,0

__Atendente + Auxiliar + Técnico 1,8

Asenfermeiras, em sua maioria, tém apenas o curso
de graduagdo, e apenas uma entre as noventa € quatro
entrevistadas tinha pos-graduagdo senso estrito, com
curso de mestrado. Duas delas estavam, respectivamen-
te, fazendo curso de medicina e ciéncias biologicas.
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Ambos 0s grupos ocupacionais caracterizam-se
por uma carga de trabalho profissional bastante ex-
pressiva (Graficos 5 ¢ 6). Isso se expressa tanto em
relagdo a existéncia de mais de uma atividade regular
remunerada (59,6% das enfermeiras ¢ 53,0% das
auxiliares), quanto na carga horaria semanal (com
médias de 46,6 horas para as enfermeiras € 45,7 horas
para as auxiliares).

Contudo, as diferengas sdo marcantes quanto ao
regime de turno e o tipo de atividade que desenvol-
vem cmsua segunda jomada, demonstrando a relagdo
entre o tipo de inser¢do econdmica e a qualificagdo
profissional. Assim, as enfermeiras s30 mais nume-
rosas em turnos de seis horas (71,2%), sendo sua
maior presenga no hospital estudado pela manha
(45.7%). A opgdo pelo esquema de plantdo se da
quase cxclusivamente pelo turno noturno (26,6%).
Em sua quase totalidade (92,9%), as enfermeiras tém
como outra atividade um emprego hospitalar ou na
area de saide, provavelmente em uma segunda jorna-
da diaria de scis horas, no tumo da tarde. (Grafico 7)

As auxiliares estdo inseridas em plantdes de doze
horas, scjam diumos (33,5%) ou notumos (31,1%). Além
desse emprego, muitas possuem atividades varadas,
parte das quais informais, como a costura ¢ o artesanato,
o ensino particular, a venda de confecgdes, bijuterias ¢
produtos de beleza, atividades de manicure e cabeleireira.

Também em relagdo ao esforgo fisico no trabalho
profissional, acentuam-se as diferengas. Enquanto
71,3% das enfermeiras submetem-se a esforgo fisico
moderado (caminham muito, mas nio carregam peso),
a quase totalidade das auxiliares tem esforgo fisico
pesado (46,4%), ou moderado (49,6%) (Grafico 8).
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Grafico 9 - Sobrecarga Doméstica* Segundo Tipo de Atividade e Grupo Ocupacional
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Grafico 10 - Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade em Enfermeiras e Auxiliares
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Grafico 11 - Prevaléncia de Hipertensdo Arterial em Enfermeiras e Auxiliares
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Grafico 12 - Problemas de Satde nos Ultimos 15 Dias Segundo Grupo Ocupacional
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Grafico 13 - Problemas Mentais Menores* Segundo Grupo Ocupacional
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Quando analisado o trabalho doméstico, as dis-
tingGes sdo ainda mais expressivas (Grafico S ¢ 6). As
enfermeiras tém, em média, 13,9 horas semanais de
atividades de cuidado da casa ¢ dos filhos, enquanto
as auxiliares tém, praticamente, o dobro, com 24,2
horas. Também o esforgo desenvolvido nesse tipo de
atividade ¢ para as enfermeiras leve (42,6%) ou mo-
derado (47,9%), enquanto para as auxiliares €, em sua
maioria, moderado (51,6%) ou pesado (30,9%) (Gra-
fico 8).

Se analisadas as atividades desenvolvidas no tra-
balho doméstico, fica evidente que, ainda que o cui-
dado das criangas seja uma incumbéncia das mulhe-
res de ambos os grupos, as diferengas quanto as
demais sdo bastante marcantes (Grafico 9). As auxi-
liares, pelo fato de terem uma atividade profissional
com grande carga horaria semanal, ndo s3o poupadas
em absoluto das tarefas de casa. Quando nio estdo no
hospital, grande parte delas realiza inteiramente, ou a
maior parte, das atividades de limpeza (48,5%), cozi-
nha (64,1%), além de lavar e passar (41,2% ¢ 36,5%).
As enfermeiras contam com outras formas de apoio,
especialmente as empregadas domésticas, que as li-
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beram em sua maioria dessas tarefas. (Grafico 9).
3.3 Saude

As marcantes diferengas observadas vao se refle-
tir no padrdo de adoecimento de ambos os grupos,
com piores condigdes de saude para as auxiliares de
enfermagem.

Esse grupo apresentou altissimas prevaléncias de
obesidade (16%) e sobrepeso (42%), se comparadas
aquelas identificadas entre as enfermeiras (respecti-
vamente, 5% e 16%) (Grafico 10).

Em ambos os grupos, mas especialmente entre as
auxiliares, a prevaléncia de hipertensio arterial foi
muito alta (Grafico 11), principalmente consideran-
do-se as médias de idade.

A morbidade aguda referida (Grafico 12) foi,
também, muito elevada com prevaléncia de proble-
mas de saude nosultimos quinze diasde 55,3% entre
as enfermeiras ¢ de 45,0% entre as auxiliares.

A referéncia de problemas de saude cronicos foi,
em ambos os grupos, especialmente freqiiente quanto
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a ocorréncia de dor na coluna, varizes, pressio alta,
problemas digestivos e alérgicos, respiratdrios e de
pele (Quadro 2). Ainda que, a maior parte desses
tenha ocorrido de modo t3o freqiiente entre enfermei-
ras e auxiliares, ressalte-se a dor na coluna, as varizes
¢ a pressdo alta que foram mais prevalentes nos rela-
tos das auxiliares de enfermagem.

Quadro 2 - Prevaléncia de Problemas Crdnicos
de Saude Referidos por Enfermeiras e Auxiliares

PROBLEMA PREVALENCIA (%)

Enfermeiras | Auxiliares
Pressao Alta 38,3 48,9
Infarto do coragéao* - 1,0
Insuficiéncia cardiaca* - 1,3
Angina* 21 1.8
Derrame cerebral* - 0,8
Outras doengas do coragao* 53 5,0
Diabetes 1.1 1,0
Ulcera digestiva* 11 43
Doenga renal* 53 2,8
Varizes 457 575
Alergia de pele 20,2 255
Dor na coluna 50,0 71,0

Rinite, sinusite,

bronquite ou asma 36,2 31,0
Problemas digestivos 36,2 345

* Com diagnéstico médico

Mais ainda, os problemas mentais tipo ansiedade
e depressio, foram quase duas vezes mais freqiientes
nas auxiliares (Grafico 13).

4. DISCUSSAO

A carga hordria contratual da populagio estudada
¢ de trinta horas semanais. Contudo, as cargas hora-
rias médias de trabalho profissional, de um modo
geral, resultantes da existéncia de mais de uma ativi-
dade remunerada, sdo superiores inclusive ao limite
de quarenta e quatro horas estabelecido na Constitui-
¢do brasileira para os trabalhadores em geral.

Por outro lado, a andlise da jornada semanal ndo
pode deixar de considerar as horas dispendidas em
atividades domésticas, o que eleva a média laboral
para 60,5 horas nas enfermeiras ¢ para 70,6 horas nas
auxiliares de enfermagem.

Acrescente-se, que para uma expressiva propor-
¢ao das auxiliares de enfermagem, tanto a atividade
profissional quanto a doméstica sdo consideradas pe-
sadas (46,4% e 30,9%, respectivamente), o que pode
contribuir para o aparecimento de fadiga cronica,
desgaste fisico, além de patologias especificas.

O limite maximo da jornada de trabalho das

trabalhadoras de enfermagem de 30 horas semanais ¢
reivindicagfio constante da categoria, € atualmente
esta proposto em projetos de lei, tramitando no Con-
gresso Nacional. Embora esta limitagdo signifique
inegavelmente uma conquista, ¢ necessario que se
atente para o fato de que, numa profissdo mal remu-
nerada e exercida predominantemente por mulheres,
poderi significar apenas a possibilidade de conciliar
mais facilmente os varios empregos € o trabalho
doméstico, caso nio seja acompanhada de outras
conquistas como ganhos salariais reais, existéncia de
equipamentos coletivos e maior participagdo dos ho-
mens nas atividades domésticas.

Observa-se ainda, que embora a populagdo estu-
dada pertenga a um mesmo grupo profissional, suas
relagdes com o trabalho sdo permeadas por questdes
de classe e de género.

Nao existe diferenga significativaentre enfermei-
ras e auxiliares quanto a carga hordria de trabalho
semanal média e a ocorréncia de mais de uma ativi-
dade remunerada. Todavia, em alguns aspectos ha
diferengas expressivas entre enfermeiras e auxiliares.

A distribuigdo nos diferentes turnos reflete as
caracteristicas da organizagio do trabalho em enfer-
magem, pelas quais, por exemplo, as enfermeiras
realizam atividades predominantemente administra-
tivas, que sdo concentradas no turno da manha.

Uma outradiferenga diz respeito a ocorréncia de
atividades fisicas consideradas pesadas, sejam do-
mésticas ou profissionais, que € significativamente
maior para as auxiliares de enfermagem. Isto reflete
ndo sé a divisdo de trabalho existente (trabalho inte-
lectual X trabalho manual), como a grande limitagdo
das auxiliares de enfermagem de aquisi¢do de equi-
pamentos domésticos, bem como de contar com os
servigos de empregada doméstica.

Em relagdo a sobrecarga doméstica, esta ndo so
€ maior para as auxiliares de enfermagem, como foi
dito anteriormente, como € mais uniformemente dis-
tribuida entre as diferentes atividades (cuidar de
criangas, limpeza, cozinha, lavar e passar). Diferen-
temente, as enfermeiras tém a sobrecarga concentrada
no cuidado de criangas, que ocorre em proporgao
similar as auxiliares, revelando que esta atividade ¢
fortemente associada a condi¢do de mulher, mesmo
em diferentes classes sociais.

Quanto a saude, o grupo ocupacional estudado
caracteriza-se por altas prevaléncias de problemas de
saude agudos e cronicos.

Os valores observados na morbidade referida
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poderiam ser explicados, tdo somente, por uma per-
cep¢do mais acentuada dos sintomas € uma maior
propensdo a valoriza-los, decorrente da propria inser-
¢do profissional. Sendo composto exclusivamente de
mulheres, descritas como mais propensas que os ho-
mens a perceber e relatar seus problemas de sande(22),
o grupo estudado, além disso, encontra-se exposto a
intenso processo de medicalizagio. Todavia, os altos
valores igualmente obtidos nas mensuragdes objeti-
vas de pressdo arterial sanguinea, peso € altura, sujei-
tas a rigoroso controle de qualidade, atestam a gravi-
dade das condi¢gdes de saide do grupo estudado,
reforgando as hipéteses de associagdo real da ocor-
réncia de doengas ao trabalho que este exerce. Isso se
acentua ao considerar-se o efeito de selegdo de popu-
lagGes trabalhadoras - também chamado de © efeito do
trabalhador sadio’’ - pelo qual pessoas sadias tende-
riam a ser mais aptas a obter ¢ a manter uma inser¢o
profissional. Some-se a isso também, o fato de que,
sendo profissionais de saude, seria esperado que apre-
sentassem melhores condigdes de prevenir, diagnos-
ticar e tratar seus problemas, tendo como resultado
um padrdo mais sadio do que a populagdo em geral.

A prevaléncia de hipertensdo arterial ¢ alta tanto
em enfermeiras quanto em auxiliares. Mas entre essas
ultimas pode ser considerada alarmante, principal-
mente se levado em conta que essas mulheres encon-
tram-se em idade reprodutiva, com média etaria rela-
tivamente baixa.

Os resultados sdo, entretanto, consistentes com
observagdes anteriores de que existiria uma associa-
¢do inversa entre a ocorréncia da doenga ¢ a situagao
sécio-econdmica(’- 36). A exemplo do observado en-
tre as auxiliares e as enfermeiras; estudo realizado em
Volta Redonda(12), com populagdo industrial mascu-
lina, identificou maior prevaléncia de hipertensio
arterial entre os trabalhadores nio especializados,
com menores saldrios.

A obesidade - fator de risco para aquela doenga
bastante bem estabelecido - revelou-se também muito
freqiiente entre as auxiliares, sendo consistente com
a maior prevaléncia de hipertensio nesse grupo. E
interessante ressaltar que essas mostram-se tdo seden-
tarias quanto as enfermeiras. Todavia, sendo suas
atividades fisicas no trabalho - tanto profissional
como doméstico - mais pesadas que as das ultimas,
provavelmente as diferengas no padrio de obesidade
¢ sobrepeso devam ser explicadas por dietas inapro-
priadas das primeiras. Aqui, cabe notar que o trabalho
por turnos principalmente o noturno, mais freqiiente
entre as auxiliares, tem sido descrito como associado
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a distarbios alimentares, que contribuiriam para a
ocorréncia de problemas digestivos e nutricionais.

Outra linha de estudos tem procurado investigar
o estresse ocupacional ¢ sua relagdo com doengas
como a hipertensdo arterial e os transtornos mentais.
Ainda que nfo haja consenso quanto aos mecanismos
que determinam a elevagdo da pressdo arterial, a
relagdo entre o estresse ocupacional e a hipertensdo
arterial encontra-se bem documentada na literatura.

No Brasil, RIBEIRO ¢ colaboradores(??), em es-
tudo realizado no municipio de Sdo Paulo, encontra-
ram diferengas significativas entre grupos ocupacio-
nais, com as prevaléncias mais altas entre trabalhado-
res de empresas jornalisticas e publicitarias (21,0%),
de setores de transporte publicos (18,9%), de setores
bancadrios e securitarios (18,6%) e de industrias me-
talirgicas (17,3%). As diferencas foram atribuidas a
fatores ligados a organizagio do trabalho, ao ritmo, a
duragio do trabalho e ao estresse inerente a algumas
dessas ocupagdes. De fato, estudo especifico em gru-
po de mulheres trabalhadoras de diversos setores da
economia, encontrou associagdo positivaentre eleva-
¢d0 de pressdo arterial € 0 nimero diario € semanal
de horas trabalhadas(?®).

No presente estudo, essas andlises preliminares
atestam jornadas de trabalho extremamente longas,
com diferengas significativas entre auxiliares e enfer-
meiras, principalmente no trabalho doméstico.

As pressdes decorrentes do trabalho ndo se res-
tringem, portanto, ao A&mbito profissional, mas resul-
tam do proprio esforgo de conciliagdo entre as ativi-
dades remuneradas e as domésticas realizadas de
modo gratuito para toda a familia.

Essas condigdes devida e de trabalho certamente
vio também se refletir na ocorréncia de transtornos
mentais tipo ansiedade e depressio, que foi especial-
mente freqiiente entre as auxiliares de enfermagem.

Estudos realizados em diversas categorias profis-
sionais, utilizando diferentes metodologias, tém evi-
denciado a associagdo entre a ocorrénciade distirbios
psiquicos e aspectos como jornadas prolongadas, in-
tensidade do ritmo de trabalho, insuficiéncia de pau-
sas, contetdo de tarefas de pouco significado(19). Um
estudo realizado com mulheres, na Regido Metropo-
litana de Salvador, mostrou, entre outros fatores, a
extensdo da jornada de trabalho ¢ o numero de ativi-
dades simultidneas ao trabalho, como associados a
prevaléncia de disturbios mentais.(2)

A prevaléncia de transtornos mentais, identifica-
da pelo SRQ-20 em diferentes paises e em populagdes
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diversas, tem variado com o tipo de populagio estu-
dada, sendo os mais baixos valores encontrados em
grupos especiais de trabalhadores e os mais altos em
usuarios de servigos de saude. Os estudos de base
populacional geralmente apresentam valores inter-
mediarios aos dois grupos.(16)

No presente estudo, as enfermeiras apresentaram
uma prevaléncia semelhante as encontradas em ou-
tros grupos de trabalhadores, inclusive de hospitais,
que se situam em torno de 20%(25). As auxiliares,
todavia, apresentaram valor bem mais elevado, apro-
ximando-se dos identificados entre usudrios de servi-
¢os de saude, os quais constituem grupos seleciona-
dos, pois geralmente a demanda por atengdo ¢ moti-
vada pela percepgdo de problemas(16),

As jomadas extensas de trabalho, envolvendo
grande esforgo fisico, no dmbito profissional (para
ambos os grupos) e doméstico (para as auxiliares)
provavelmente vao se refletir nas altas prevaléncias
de dor na coluna, além de intensa fadiga cronica.

As afecgdes do aparelho locomotor em trabalha-
dores tém sido descritas em diversos estudos, repre-

sentando, em 1983, a terceira causa de aposentadoria
por invalidez, no Brasil.(1¥) Entre essas afecges, a
ampla maioria constitui-se de problemas de coluna.
Uma de suas manifestagdes mais comuns, a dor lom-
bar, costuma ter causainespecifica, estando associada
a problemas ergondmicos ou traumaticos.(13) Apare-
ce com frequéncia mais elevada em trabalhadores
que, como o grupo estudado, exercem atividades pe-
sadas, de ritmo intensivo ¢ em condi¢des anti-ergo-
noémicas, estando bem documentada a importancia do
esforgo de flexdo, principalmente pela posi¢do incor-
reta dé erguimento de pesos.(29)

Os presentes resultados apontam para a necessi-
dade do aprofundamento da analise, no sentido de
testar as hipoteses aqui indicadas. De qualquer forma,
essas primeiras interpretagdes sugerem a conjugagao
de diferentes fatores, intrinsecamente relacionados a
condigdo feminina das profissionais estudadas, que
estariam determinando péssimas condigdes de saude.
As questdes de género se articulam as de classe,
configurando uma situagdo particularmente grave
para as auxiliares de enfermagem.
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