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RESUMO: 0 trabalho de Enfermagem, desenvo lvido essencia lmente por mu lheres ,  
envo lve n umerosos fatores de risco para a saude.  Apesar d isso, no Brasi l ,  os estudos 
sobre a saude desse g rupo ocupaciona l  praticamente inexistem .  Este estudo tra nsver­
sa l  pretendeu d iagnosticar as condic;:oes de saude e trabalho de enfermeiras e 
a uxi l iares de  enfermagem em urn g rande hospita l publ ico . Foram rea l izadas entrevis­
tas e medidas de peso , a ltura e pressao arteria l no proprio loca l  de tra ba lho ,  em 497 
tra ba lhadoras.  Especia l mente nas auxi l iares,  foram encontradas a ltas prevah�ncias de 
prob lemas agudos (45%) , e cron icos como dores de coluna (7 1 %) ,  varizes (57 , 5%) , 
h ipertensao arteria l (24 ,9%) , transtomos menta is (36 ,7%) , obesidade (1 6%) , proble­
mas d igestivos (34 , 5%) e respiratorios (3 1 %) . Ambos os grupos apresentam excessi­
vas jornadas de trab lho profissiona l .  Contudo ,  as auxi l iares sao d u plamente pena l iza­
das pelo acumu lo de trabalho domestico , 0 que contribu i  para suas piores cond ic;:Oes 
de  saude.  

ABSTRACT: N u rsing work is developed main ly by women and i ncl udes many risk 
factors for severa l  d iseases . Nevertheless, in  Brazi l ,  the stud ies a bout health cond itions 
of the occupationa l  g roup a re a lmost inexistent. Th is cross-sectiona l  study was carried 
out in  order  to investigate the health and work condit ions of R . N .  and auxi l ia ry n u rses 
of a pub l ic  hospita l .  The data col lection included interviews and measures of weight ,  
he ig ht and blood pressu re ,  in  495 employed nu rses and auxi l iary n u rses . Specia l ly 
a mong the auxi l iary nu rses , the resu lts revea led very h igh preva lences of acute (45%) 
and chron ic cond itions ,  such as backache (7 1 %) , varices (57 ,5%) , a rteria l  hypertension 
(24 , 9%) , menta l  d isorders (36 ,7%) , obesity (1 6%) , d igestive (34 ,5%) and respiratory 
prob lems (3 1 %) .  Both g roups have too long a profess ional  workday.  However, the 
a uxi l iary n u rses are overloaded by homework, that contribute to worsen their hea lth 
cond itions .  

1 .  INTRODUC;Ao 

A atividade de enfermagem tem sido desenvolvi­
da, tradicionalmentc,  por mulheres. Antes, executada 

nos lares, como encargo domestico e, depois, nos 
hospitais medievais, em nome da caridade crista, a 
enfemlagem se estruturou como profissao, dentro 
dos marcos do capital ismo, mantendo essa distin�ao 
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de genero, onde a arte de curar tomou-se monop6lio 
de elites masculinas, separada dos cuidados diretos 
aos pacientes,  exercidos por mulheres, de modo su­
bordinado aos primeiros.(9) 

Ao institucionalizar-se em meados do seculo 
XIX, outra caracteristica marcante da nova profissao 
foi a reproduQ30 de uma divis30 social do trabalho, 
pretensamente atraves de uma divisao tecnica, onde 
as atividades de ensino e de supervisao eram exerci­
das pelas ladies nurses, provenientes de familias aris­
tocrnticas, e as atividades de cuidado direto ao pacien­
te executadas pelas nurses, de nivel socio-ecOnOmico 
inferior.(3) Essa divisao permanece, atualmente, pela 
separa930 das fun90es "mais i ntelectuais" - a cargo 
das enfermeiras - das atividades manuais, realizadas 
pelas auxiliares . ( l9) 

A profissao de enfemlagem esteve sempre mar­
cada por conteudos fortemente ideol6gicos, onde as 
especificidades de genero sao naturalizadas. atri­
buindo-se a predominancia feminina a uma aptidao 
"inata" das mulheres para cuidar dos outros. a qual 
supostamente faltaria aos homens . (34) Por outro lado, 
encontra-se pemleada pelo discurso religioso, onde 
sao enfatizados 0 devotamento, 0 idealismo, 0 altmis­
mo e 0 desprendimento material . ( 1 5) 

Estudos nacionais(3, 1 5 ) apontam para a persisten­
cia de uma vi sao idealizada da profissao pelas enfer­
meiras, que se contra poe a dura realidade de um 
trabalho mal remunerado, com excessiva carga de 
atividades.  A analise das condiQoes de trabalho de 
enfermagem revestem-no de caracteristicas especifi­
cas, pois a lem de se relacionar com a doenQa e com a 
morte, e parte de um sistema que assegura a continui­
dade da produQao e detemlina a quebra da continui­
dade no trabalho realizado individualmente, 0 que 
define 0 trabalho por tumos. Estudos realizados em 
outras categorias profissionais  evidenciam que as jor­
nadas rotativas causam altera90es do sono, disturbios 
nervosos e digestivos, alem de desorganizarem a vida 
familiar e social das trabalhadoras . No caso da enfer­
magem, a exposiQao a fatores de risco mecanicos e 
ambientais especificos, e ainda agravada pelos recur­
sos materiais insuficientes e inadequados, que ocasio­
nam condiQoes inseguras no trabalho .(4.5 ) 

Apesar disso, os estudos sobre condiQoes de sau­
de desse grupo ocupacional ,  ainda que razoavel mente 
freqiientes em outros paises(6. 1 1 . 1 7. 2 1 , 23 . 24. 29. 30. 3 1 .  
32), no Brasil, sao raros e inespecificos.  Os existentes, 
em geral, referem-se aos riscos potenciais de insalu­
bridade ou ao absenteismo por motivos de saude do 
pessoal que trabalha em hospitais . (25.26. 33,3 5 )  

Apenas na decada d e  80 ,  a enfermagem brasileira 
come90u a discutir sua prntica como trabalho, acom­
panhando 0 processo de discussao da crise do setor 
saMe que evoluiu a partir da decada de 70. (3,4,5, 1 5, 1 9) 
Esses primeiros estudos tern em comum a enfase em 
caracterizar a prntica de enfernmgem como trabalho 
e conferir-lhe, dessa forma, visibilidade social. A 
constataQao da carencia de investigaQoes sobre as 
condiQoes de trabalho tern rnerecido destaque em 
congressos e f6mns da enfermagem, onde se apontou 
a urgencia na realizaQao de estudos que deem conta 
de suprir essa lacuna . 

E provavel, portanto, que dessa aparente " invisi­
bilidade " do trabalho de enfermagem, decorra 0 fato 
de que seus efeitos sobre a saude apenas comecem a 
ser investigados. 

o estudo sobre as condiQoes de saude desse gmpo 
profissional, deve levar em consideraQao a complexi­
dade das relaQocs entre saude e trabalho, que extrapo­
lam a visao tradicional da saude ocupacional, rest rita 
ao trabalho industrial e a uma ViS30 l imitada ao am­
biente de tmbalho .  

D o  ponto d e  vista estrito, os agravos a saude 
relacionados ao trabalho sao classificados em dois 
gmpos :  no primeiro, incluem-se aqueles que tradu­
zem mptura abmpta do equil ibrio entre as condi90es 
e 0 ambiente de trabalho e a saude do trabalhador, 
como os acidentes do tmbalho e as intoxicaQoes agu­
das de origem profissional . 0 segundo gmpo inclui 
agravos de carnter c ronico : a doen9a profissional 
tipica, definida como aquela inerente ou peculiar a 
detcmlinado ramo de atividade e constante da rela9ao 
organizada pc 10 Ministerio da Prev idencia e Assisten­
cia Social , c l )  

Um outro gmpo e constituido pelas "doenQas 
relacionadas com 0 trabalho ", definida s  pela Organi­
za930 Mundial de Saude como "agravos outros que, 
em adiQ30 a doen9as profissionais legalmente desco­
nhecidas, ocorrem em trabalhadores quando 0 a m­
biente ou as condi90es contribuem significativamente 
para a ocorrencia de doenQas, porem em graus varia­
dos de magnitude ',' . ( I )  Neste gmpo, 0 Comite de 
Especialistas da OMS inclui :  

- disttirbios comportamentais e doenQas psicos­
somaticas; 

- hipertensao arterial:  

doen9a i squemica do cora930 : 

doenQas respirat6rias cronicas nao especificas 
(bronquite cronica, enfisema , asma bronquica);  
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doenc;as do aparelho locomotor (Iombalgias, ar­

tralgia de o mbro e pescoc;o, etc) ;  

- cancer; 

atopia (dermatites, rinite, asma bronquica, etc) .  

Pode-se, ainda, mencionar grupos de problemas 
atribuidos a organizac;ao do trabalho no modo de 
produc;ao capitalista, discutidos por auto res como 
DEJOURs(8) e LAURELL & NORIEGA( 1 4), como 0 

envelhecimento precoce, a sindrome da fadiga patolo­

gica, os distUrbios do sono e da sexualidade, 0 estresse 

cronico. 

No presente estudo, de carater exploratorio, pre­

tendeu-se conhecer as condic;oes de trabalho e de 

saude de profissionais de enfel111agem, de modo a 

permitir 0 levantamento de hip6teses para futuras 

an:ilises. 

Entretanto, eleger como objeto de estudo urn 
grupo profissiona l,  constituido quase exclusivamente 

por mulheres, implica na necessidade de contemplar 
as especificidades do trabalho feminino, em especial, 

no que diz respeito a incorporac;ao do trabalho domes­

tico , ja  que sua inserc;ao profissional nao as libera das 

func;oes tradicionais de cuidado da casa e dos filhos. 

Assim, aIem de caracteristicas gerais da populac;ao 

estudada e de aspectos relativos ao trabalho profissio­

nal, foram Ievantadas infon113c;oes sobre 0 trabalho 

que exercem na esfera domestica, seja  quanto a ex­
tensao e a natureza das atividades. Os resultados aqui 
apresentados sao os primeiros obtidos, ja  que 0 traba­
Iho de campo da investigac;ao foi recentemente encer­
rado e 0 banco de dados encontra-se em fase de 
constituic;ao. Entretanto,  por entender a relevancia 
do presente evento para os desdobramentos decorren­

tes do mais amplo uso dos resultados dessa pesquisa, 

foram priorizados alguns dados para apresentac;ao. de 

modo a pemutir um diagnostico preliminar da situa­

c;ao de trabalho e saude desse grupo. 

2. M ETODOLOGIA 

Foi desenvolvido urn estudo de caso em um dos 
maiores hospitais Pllblicos de Salvador-Ba*  0 estu­
do, de corte transversal , envolveu a entrev ista de 
todas as profissionais de enfennagem delinidas como 

elegiveis, atraves de questiomirio de perguntas fecha-

das, alem de medidas de pressao arterial sanguinea 

(PAS), peso e altura. Foram consideradas elegiveis 

todas as profissionais de enfermagem do quadro per­

manente da instituic;ao, lotadas no hospital escolhido, 

sendo excluidas as afastadas por motivos pessoais, 
em licenc;a-premio, a disposic;ao de outros orgaos ou 
deslocadas de func;ao . Aquelas afastadas para trata­
mento de saude, Jicenc;a maternidade ou ferias foram 
consideradas elegiveis, sendo entrevistadas no retor­
no ou, excepcionalmente, no donUcilio.  

A medida de PAS envolveu duas tomadas na 
mesma ocasiao (no inicio e ao final da entrevista), 

sempre na posic;ao sentada, no brac;o direito a altura 

do corac;ao . Foram considerados casos de hipertensao 

arterial aquelas mulheres que apresentaram, ao exa­

me, PAS maior ou igual a 1 60/95 mmHg. 

A leitura do peso foi feita com alL'.:iJio de balanc;a 
de mola portatil, eletrica, com caJibragem automatica 
e alta precisao. A altura foi aferida por estadi6metro 
indefol111avel,  com a mulher em pe, ereta e com os 
pes descalc;os. Foranl cIassificadas como casos de 
obesidade aquelas que apresentaram indice de Massa 
Corporea (IMC = peso/aJtura2) 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 inferiores a essa faixa. 

o questiomirio foi compos to dos seguintes blocos 

de variflVeis :  caracteristicas socio-demogcificas;  tra­
balho profissional e domestico ;  saude . Na parte rela­
tiva a sallde, foram investigados problemas agudos ou 
agudizac;ao de problemas cr6nicos ocorridos nos ul­
timos quinze dias anteriores ao momenta da entrevis­
ta; problemas crolucos com e sem diagnostico clinico 

anterior (pressao alta e outros problemas cardio-vas­

culares; diabetes; problemas digestivos e renais ;  aler­

gias: varizes e dor na coluna; problemas mentais, tipo 

ansiedade e depressao) .  Para investigar os problemas 

mentais, utilizou-se 0 Self Report Questionnaire -

SRQ-20 - um instrumento auto-aplicado, de escala 
bimodal (simlnao), ja  testa do no Brasil e aplicado 
anteriormente por PIIT A,(25)  em populac;ao de traba­
lhadores de sallde em um hospital geral de Sao Paulo . 

As entrevistas e medidas objetivas foram efetua­
das por pessoas do sexo feminino, para facilitar a 
intcrac;ao com as entrevistadas. Foram real izadas 495 
entrcvisuls em qualro meses de trabalho de campo, 

Por razoes diem;. principalml!ntc para evitar a estigmatiza"iio da popula9iio I!studada. nat> seni identifieado 0 hospital onde se 

efetuou a investiga"iio. 
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Grafico 1 - Distribu iyao por Idade de Enfermeiras e Auxi l iares 
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Gratico 2 - Distribu iyao de Enfermeiras e Auxi l iares Segundo Cor da Pele* 
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Grafico 3 - Distribu iyao por S ituayao Conjugal  Segundo Grupo Ocupaciona l  
.. 
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Gratico 4 - Distribu iy80 por Chefe de Famil ia Segundo Grupo Ocupaciona l  

% 3 5  
3 1 ,7 

3 0  

2 5  22 ,  
20 

1 5  14 , 9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 4,9 . .  . 1 2 , 8  1 1 ,7 
1 0  

5 

M a r i d o  A m b o s  O u t ro s  M o r a  s ci  

A p rop r i a  P a i  S e m  c h e fe 

EHH E n fe r m e i r as 

onde foram adotados procedimentos para um rigoro­

so controle de qualidade . Obteve-se um alto grau de 

colabora<;ao, principalmente considerando-se que as 

entrevistas foram realizadas em ambiente de trabalho. 

sendo a participa<;ao de 95% do total de elegiveis, em 

ambos os gmpos profissionais. 

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

3 .  RESULTA DOS 

3.1 Caracteristicas soc io-demog raficas 

A popula<;ao estudada e composta de 19% de 

enfem1eiras e 8 1 % au;"il iares de enfermagem, as 
quais incluem antigas atendentes quase todas reclas­
sificadas  apos treinamento na propria institui<;:ao . 

As medias de idade foram, respectivamente, de 35, 1  
e 38,3 anos, sendo que 55,3% das enfenneiras e 4 1 ,4% 

das a\L�ares tem entre 30 e 39 anos (Gratico 1 ) . 

Em rela<;:ao a cor da pele (auto-referida). consla­
ta-se que mais da metade das auxiliares foram classi­
ficadas como sendo de cor parda escura e negra. com 
urna parcela muito restrita (6.3%) de brancas (GrMi­

co 2) .  De modo oposto. uma propor<;:ao expressiva de 

enfermeiras rerere ser de cor branca (39.8%) ou parda 

clara (44,3 'Yo). com uma propor<;:ao mini ma de negras 

E2ZI Au x i l i a r es 

(3 ,4%) . 

C H E F E  D E  FAM IL IA  

Entre a s  enfem1eiras, urn alto percentual (39 ,4%) 
e constituido de mulheres solteiras, quase equivalente 

ao de casadas* (44,6%) .  Das demais, 1 2,8% sao se­

paradas, desquitadas ou divorciadas e 3 ,2%, viuvas. 
Entre as auxiliares (Grilleo 3 ), apenas 22,7% sao 
solteiras. Das que possuem companheiro (56,5%),  as 
casadas corresponderam a 3 8,5% do total de mulhe­
res, enquanto 1 8% tem uniao consensual. As propor­
<;:oes de casamentos desfeitos ( 1 6,3%) e de viuvas 

(4,5%) foram um pouco superiores as das enfermei­
ras . Tambem em rela<;:ao a experiencia de maternida­

de foram grandes as diferen<;as :  tem filhos 55 ,3% das 

enfem1eiras e 73 ,9% das auxiliares. (Grillco 3 )  

E i nteressante que 30,8% das auxiliares sao che­

fes de familia contra apenas 1 6.0% das enfermeiras 
(Grruico 4). Em contrapartida, as enfermeiras expres­
sam rela<;:oes de coabita<;:ao mais igualitirias com 
propor<;:oes mais altas de ausencia de chefe ( 1 1 ,7%), 
ou de casais onde ambos sao chefes ( 1 4,<)010) (Gnifi­
co 4) .  

3.2 .  Trabalho 

As trabalhadoras de  enfermagem estudadas tem 

dois padroes claros e distintos quanto a qualifica<;ao 

profissional .  As alL'.:i liares de enfem1agem, que co-
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Grafico 5 - Durac;ao Semanal  do  Trabalho Domestico e Profissiona l  de Enfermeiras 
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Grilfico 6 - DuraC;ao Semana l  do Trabalho Domestico e Profissional  de Auxi l iares de Enfermagem 
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Grilfico 7 - Distribu ic;ao por Tumo de Trabalho Seg undo Grupo Ocupaciona l  
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Grafico 8 - Atividades F is icas Segundo Tipo em Enfermeiras e Auxi l iares 
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me�arnm a trabalhar cedo, geralmente como atenden­
tes, apresentam uma trajet6ria de progressiva qualifi­
ca�ao, como e possivel visualizar-se no Quadro 1 .  

Vma parcela minoritaria (7,5%) permanece ainda 
como atendente, tendo a grande maioria (87,7%) ni­
vel maximo de qualifica�ao de auxiliar de enfemla­
gem. Vma pequena propor�ao (4,8%) tern curso tec­
nico de enfermagem, embora permane�am enquadra­
das como auxiliares. 

Quadro 1 - Cursos de Enfermagem e N ive l 
Maximo d e  Qua l ificayao de Auxi l iares 

N iVEL MAxI M O  1 OUTROS CU RSOS % 

Atendente de Enfe rmagem l..fJ. 
Atendente 4,8 
Atendente + outros cursos 2 ,7  

Auxi l ia r de Enfe rmagem 87 7 
Atendente + aux i l ia r 50,4 
Atendente + auxi l iar  + outros 5 ,5 
Auxi l ia r 27,0 
Auxi l ia r + outros 4,8 

Tecnico de Enfermagem 
Auxil ia r + tecnico 
Auxi l ia r + tecnico + outros 
Tecnico 
Atendente + Auxi l iar + Tecnico 

lil 
1 , 7 
0 ,3 
1 , 0 
1 ,8 

As enfermeiras, em sua maio ria, tern apenas 0 curso 
de gradua�ao, e apenas uma entre as noventa e quatro 
entrevistadas tinha p6s-gradua�ao senso estrito, com 
curso de mestrado. Duas delas estavam, respectivamen­
te, fazendo curso de medicina e ciencias biol6gicas. 

L .. , Trllb.prot. Treb.dolll. 

I W '-- IZA Modarada D ...... I 
AU X I L I A R E S  

Ambos o s  grupos ocupacionais caracterizam-se 
por uma carga de trabalho profissional bastante ex­
press iva (Graficos 5 e 6) .  Isso se expressa tanto em 
rela�ao a existencia de mais de uma atividade regular 
remunerada (59,6% das enfermeirns e 5 3 ,0% das 
alLxiliares), quanto na carga honiria semanal (com 
medias de 46,6 horas para as enfermeirns e 45,7 horns 
para as auxiliares) . 

Contudo, as diferen�as sao marcantes quanto ao 
regime de tumo e 0 tipo de atividade que desenvol­
vern em sua segundajornada, demonstrando a rela�ao 
entre 0 tipo de inser�ao econ6mica e a qualifica�ao 
profissional . Assim, as enfermeirns sao mais nume­
rosas em tumos de seis horns (7 1 ,2%), sendo sua 
maior presel19a no hospital estudado pela manha 
(45,7%) . A op�ao pelo esquema de plantao se da 
quase exclusivamente pelo tumo notumo (26,6%). 

Em sua ql1ase totalidade (92,9%), as enfermeiras tern 
como outra atividade um emprego hospitalar ou na 
area de saude, provavelmente em uma segundaj orna­
da diana de seis horns, no tumo da tarde . (Grillco 7) 

As amdliares estao inseridas em plant6es de doze 
horns, sejam diumos (33 ,5%) ou notumos (3 1 , 1  %). Alem 
desse emprego, muitas possuem atividades variadas, 
parte das quais infonnais, como a costura e 0 artesanato, 
o ensino particular, a venda de confe�6es, bijuterias e 
produtos de beleza, atividades de manicure e cabeleireira. 

Tambem em rela<;:ao ao esfor<;:o fisico no trnbalho 
profissional, acentuam-se as dJeren�as.  Enquanto 
7 1 ,3 % das enfenneiras submetem-se a esfor<;:o fisico 
moderado (caminham muito, mas roo carregam peso), 
a quase totalidade das alLxiliares tern esfor<;:o fisico 
pesado (46,4%), ou moderado (49,6%) (Gcifico 8). 
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G rafico 9 - Sobreca rga Domestica* Seg u ndo Tipo de Atividade e G ru po Ocu paciona l  
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Passar 
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G ratico 1 0  - Prevah�ncia de Sobrepeso e Obesidade em Enfermeiras e Auxi l i a res 
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G ratico 1 1  - Preva lencia d e  H i pertensao Arterial e m  Enfermeiras e Auxi l i a res 
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Grflfico 1 2  - Problemas de Saude nos Ultimos 1 5  Dias Segundo Grupo Ocupacion a l  

N ao 
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Grafico 1 3  - Problemas Menta is Menores* Segundo G ru po Ocupaciona l  

N a o  
79 , 8% 
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N a o  

63 , 3% 

A U X i L i AR E S  
( N = 4 0 0 )  

111� S i m  
';;; 36 , 7% 

*tipo ansiedade e depressao 

Quando analisado 0 trabalho domestico, as dis­
ti�5es sao ainda mais expressivas (Grafico 5 e 6). As 
enfermeiras tern, em media, 1 3 ,9 horas semanais de 
atividades de cuidado da casa e dos filhos, enquanto 
as auxiliares tern, praticamente, 0 dobro, com 24,2 
horas . Tambem 0 esfoI'9o desenvolvido nesse tipo de 
atividade e para as enfermeiras leve (42,6%) ou mo­
derado (47,9%), enquanto para as auxiliares e, em sua 
maioria, moderado (5 1 ,6%) ou pes ado (30,9%) (Gni­
fico 8) .  

Se analisadas as atividades desenvolvidas no tra­
balho domestico, fica evidente que, ainda que 0 cui­
dado das cria�as seja uma incumbencia das mulhe­
res de ambos os grupos, as eliferenc;as quanto as 
demais sao bastante marcantes (Gnifico 9) .  As auxi­
liares, pelo fato de terem uma atividade profissional 
com grande carga honiria semanal, roo sao poupadas 
em absoluto das tarefas de casa. Quando nao estao no 
hospital, grande parte delas realiza inteiranlente, ou a 
maior parte, das atividades de limpeza (48,5%), cozi­
nha (64 , 1 %), alem de lavar e passar (4 1 ,2% e 36,5%). 
As enfermeiras contam com outras formas de apoio, 
especialmente as empregadas domesticas, que as li-

beram em sua maioria dessas tarefas. (GrMico 9) .  

3.3  Salide 

As marcantes diferenc;as observadas vao se refle­
tir no padrao de adoecimento de ambos os grupos, 
com piores condic;6es de saude para as auxiliares de 
enfermagem. 

Esse grupo apresentou altissimas prevalencias de 
obesidade ( 1 6%) e sobrepeso (42%), se comparadas 
aqueJas identificadas entre as enfermeiras (respecti­
vamente, 5% e 1 6%) (GrMico 10). 

Em anlbos os grupos, mas especialmente entre as 
auxiliares, a prevalencia de hipertensao arterial foi 
muito alta (Grafico 1 1 ), principalmente consideran­
do-se as medias de idade. 

A morbidade aguda referida (Gnuico 1 2) foi ,  
tambem, muito elevada com prevalencia de proble­
mas de ,saude nos ultimos quinze elias de 55 ,3% entre 
as enfermeiras e de 45,0% entre as auxiliares. 

A referencia de problemas de saude cr6nicos foi,  
em ambos os grupos, especialmente freqiiente quanto 
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it ocorrencia de dor na coluna, varizes, pressao alta, 
problemas digestivos e alergicos, respirat6rios e de 
pele (Quadro 2). Ainda que, a maior parte desses 
tenha ocorrido de modo tao freqiiente entre enferrnei­
ras e auxiliares, ressalte-se a dor na coluna, as varizes 
e a pressao alta que foram rnais prevalentes nos rela­
tos das auxiliares de enferrnagem. 

Quadro 2 - Preva h�ncia de Problemas Cron icos 
de Saude Referidos por Enfermei ras e Auxi l iares 

PROBLEMA P REVALE NCIA (%) 
Enferme iras Auxi l ia res 

Pressao Alta 38,3 48,9  
Infarto do cora9aO' 1 ,0 
Insufici�ncia card faca ' 1 ,3 
Ang ina' 2,1  1 ,8 
Derrame cerebra l' 0,8 
Outras  doen9as do cora9aO' 5 ,3 5 ,0 
Diabetes 1 , 1 1 ,0 
(J lcera digestiva' 1 , 1 4 ,3 
Doen9a renal'  5 ,3 2 ,8 
Varizes 45,7 57,5 
Alergia de pele 20,2 25,5 
Dor na co luna 50,0 7 1 ,0 
Rinite ,  sinusite , 

bronquite ou asma 36,2 31 ,0  
Problemas digestivos 36,2 34,5 

, Com diagn6st ico medico 

Mais ainda, os problemas mentais tipo ansiedade 
e depressao, foram quase duas vezes mais freqiientes 
nas auxiliares (Gnifico 1 3 ) .  

4 .  DISCUSSAO 

A carga horaria contratual da popula�ao estudada 
e de trinta horas semanais. Contudo, as cargas hora­
rias medias de trabalho profissional, de urn modo 
geral, resultantes da existencia de mais de uma ativi­
dade remunerada, sao superiores inclusive ao limite 
de quarenta e qualro horas estabelecido na Constitui-
9ao brasilei� para os trabalhadores ern geral. 

Por outro lado, a analise dajornada semanal nao 
pode deixar de considerar as horas dispendidas ern 
atividades domesticas, 0 que eleva a media laboral 
para 60,5 horas nas enferrneiras e para 70,6 horas nas 
auxiliares de 'enferrnagem. 

Acrescente-se, que para uma expressiva propor-
9ao das auxiliares de enfemmgem, tanto a atividade 
profissional quanto a domestica sao consideradas pe­
sadas (46,4% e 30,9%, respectivanlente), 0 que pode 
contribuir para 0 aparecimento de fadiga cr6nica, 
desgaste fisico, alem de patologias especificas . 

o limite maximo da jomada de trabalho das 

trabalhadoras de enfem1agem de 30 horas sernanais e 
reivindica9aO constante da categoria, e atualmente 
esta proposto ern projetos de lei, tramitando no Con­
gresso Nacional. Embora esta lirnita9ao signifique 
inegavelmente urna conquista, e necessario que se 
atente para 0 fato de que, nurna profissao mal remu­
nerada e exercida predominantemente por mulheres, 
podera significar apenas a possibilidade de conciliar 
rnais facilmente os varios empregos e 0 trabalho 
domestico, caso nao seja acompanhada de outras 
conquistas como ganhos salariais reais, existencia de 
equipamentos coletivos e maior participa9ao dos ho­
mens nas atividades domesticas. 

Observa-se ainda, que embora a populaC;ao estu­
dada pertenc;a a urn mesmo grupo profissional, suas 
rela90es com 0 trabalho sao perrneadas por questoes 
de cia sse e de genero. 

Nao existe diferenc;a significativa entre enferrnei­
ras e auxiliares quanto it carga horaria de trabalho 
semanal media e it ocorrencia de mais de uma ativi­
dade remunerada. Todavia, em alguns aspectos ha 
diferel19as expressivas entre enfemleiras e alLxiliares . 

A distribuic;ao nos diferentes tumos reflete as 
caracteristicas da organizac;ao do trabalho ern enfer­
rnagem, pelas quais, por exemplo, as enferrneiras 
realizam atividades predominantemente administra­
tivas, que sao concentradas no tumo da manha. 

Unm outra diferel19a diz respeito a ocorrencia de 
atividades fisicas consideradas pesadas, sejam do­
mesticas ou profissionais, que e significativarnente 
maior para as auxiliares de enferrnagem. Isto reflete 
nao s6 a divisao de trabalho existente (trabalho inte-

. 

lectual X trabalho manual) ,  como a grande I imita9ao 
das auxiliares de enfermagem de aquisi9ao de equi­
parnentos domesticos, bern como de contar corn os 
servi90s de empregada domestica. 

Em rela9ao a sobrecarga domestica, esta nao s6 
e maior para as auxiliares de enferrnagem, como foi 
dito anteriormente, como e mais uniforrnemente dis­
tribuida entre as diferentes atividades (cui dar de 
crian9as, Iimpeza, cozinha, lavar e passar) . Diferen­
temente, as enferrneiras tern a sobrecarga concentrada 
no cuidado de criaIWaS, que ocorre em propor9ao 
similar as auxil iares, revelando que esta atividade e 
fortemente associada a condi9aO de mulher, mesmo 
em diferentes classes sociais. 

Quanto (\ saude, 0 grupo ocupacional estudado 
caracteriza-se por altas prevalencias de problemas de 
saude agudos e cr6nicos. 

Os valores observados na morbidade referida 
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poderiam ser explicados, tao so mente, por uma per­
ce�ao mais acentuada dos sintomas e uma maior 
propensao a valoriza-Ios, decorrente da propria inser­
�o profissional .  Sendo composto exclusivamente de 
mulheres, descritas como mais propensas que os ho­
mens a perceber e relatar seus prob lemas de saUde(22), 
o grupo estudado, alem disso, encontra-se exposto a 
intenso processo de medicaliza�ao. Todavia, os altos 
valores igualmente obtidos nas mensura�Oes objeti­
vas de pres sao arterial sanguinea, peso e altura, sujei­
tas a rigoroso controle de qualidade, atestam a gravi­
dade das condi�oes de saUde do grupo estudado, 
refor�ando as hip6teses de associa�ao real da ocor­
rencia de doen�as ao trabalho que este exerce. Isso se 
acentua ao considerar-se 0 efeito de seler;:ao de popu­
la�oes trabalhadoras - tambem chamado de " efeito do 
trabalhador sadio" - pelo qual pessoas sadias tende­
riam a ser mais aptas a obter e a manter uma inser�ao 
profissional. Some�se a is so tambem, 0 fato de que, 
sendo profissionais de saude, seria esperado que aPre­
sentassem melhores condi�oes de prevenir, diagnos­
ticar e tratar seus problemas, tendo como resuItado 
urn padriio mais sadio do que a popula�ao em geral. 

A prevalencia de hipertensao arterial e 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 media emria rela­
tivamente baixa. 

Os resultados sao, entretanto, consistentes com 
observa�oes anteriores de que existiria uma associa­
�ao i nversa entre a ocorrencia da doen�a e a situa�ao' 
socio-economica(7, 36) .  A exemplo do obselVado en­
tre as auxiliares e as enfermeiras; estudo realizado em 
Volta Redonda( l 2), com popula�ao industrial mascu­
lina, identificou maior prevalencia de hipertensao 
arterial entre os trabalhadores niio especializados, 
com menores salarios. 

A obesidade - fator de risco para aquela doen�a 
bastante bem estabelecido - revelou-se tambem muito 
freqiiente entre as auxiliares, sendo consistente com 
a maior prevalencia de hipertensao nesse grupo. E 
interessante ressaltar que essas mostram-se tao seden­
tarias quanto as enfermeiras. Todavia, sendo suas 
atividades fisicas no trabalho - tanto profissional 
como domestico - mais pesadas que as das ultimas, 
provavelmente as difere�as no padrao de obesidade 
e sobrepeso devam ser explicadas por dietas inapro­
priadas das primeiras. Aqui, cabe notar que 0 trabalho 
por turnos principalmente 0 notumo, mais freqiiente 
entre as auxiliares, tern sido descrito como associ ado 

a distUrbios alimentares, que contribuiriam para a 
ocorrencia de problemas digestivos e nutricionais. 

Outra linha de estudos tern procurado investigar 
o estresse ocupacional e sua rela�ao com doen�as 
como a hipertensao arterial e os transtomos mentais. 
Ainda que nao haja consenso quanto aos mecanismos 
que determinam a eleva�ao da pressao arterial, a 
rela�ao entre 0 estresse ocupacional e a hipertensao 
arterial encontra-se bern docurnentada na literatura. 

No Brasil, RIBEIRO e colaboradoresC27>, em es­
tudo realizado no municipio de Sao Paulo, encontra­
ram diferen�as significativas entre grupos ocupacio­
nais, com as prevalencias mais altas entre trabalhado­
res de empresas jornalisticas e publicitarias (2 1 ,0%), 
de setores de transporte publicos ( 1 8,9%), de setores 
bancarios e securiffirios ( 1 8,6%) e de industrias me­
talfugicas ( 1 7,3%).  As difere�as foram atribuidas a 
fatores ligados 11 organiza�ao do trabalho, ao ritmo , 11 
dura�ao do trabalho e ao estresse inerente a algumas 
dessas ocupa�oes. De fato, estudo especifico em gru­
po de mulheres trabalhadoras de diversos setores da 
economia, encontrou associa�ao positiva entre eleva­
�ao de pressao arterial e 0 numero diario e semanal 
de horas trahalhadas(28). 

No presente estudo, essas analises preliminares 
atestam jornadas de trabalho extremamente longas, 
com difere�as significativas entre auxiliares e enfer­
meiras, principalmente no trabalho domestico . 

As pressoes decorrentes do trabalho nao se res­
tringem, portanto, ao ambito pro6ssional, mas resul­
tam do proprio esfor�o de concilia�ao entre as ativi­
dades remuneradas e as domesticas realizadas de 
modo gratuito para toda a familia. 

Essas condi�Oes de vida e de trabalho certamente 
vao tamb6m se refletir na ocorrencia de transtomos 
mentais tipo ansiedade e depressao, que foi especial­
mente freqiiente entre as auxiliares de enferrnagem. 

Estudos realizados em diversas categorias profis­
sionais, utilizando diferentes metodologias, tern evi­
denciado a associa�ao entre a ocorrencia de distilrbios 
psiquicos e aspectos como jomadas prolongadas, in­
tensidade do ritmo de trabalho, insuficiencia de pau­
sas, conteudo de tarefas de pouco significado( IO) . Urn 
estudo realizado com mulheres, na Regiao Metropo­
Iitana de Salvador, mostrou, entre outros fatores, a 
extensao da jomada de trabalho e 0 numero de ativi­
dades simultaneas ao trabalho, como associados a 
prevalencia de distilrbios mentais.(2) 

A prevalencia de transtornos mentais, identifica­
da pelo SRQ-20 em diferentes paises e em popula�oes 
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diversas, tern variado com 0 tipo de popula<;ao estu­
dada, sendo os mais baixos valores encontrados em 
grupos especiais de trabalhadores e os mais altos em 
usmirios de servi<;os de saude. Os estudos de base 
populacional geralmente apresentam valores inter­
medianos aos dois grupos.( 1 6) 

No presente estudo, as enfermeiras apresentaram 
uma prevalencia semelhante as encontradas em ou­
tros grupos de trabalhadores, inclusive de hospitais, 
que se situam em tomo de 20%(25) .  As auxiliares, 
todavia, apresentaram valor bern mais elevado, apro­
ximando-se dos identificados entre usuanos de servi­
<;os de saude, os quais constituem grupos seleciona­
dos, pois geralmente a demanda por aten<;ao e moti­
vada pela percep<;ao de problemas( 1 6). 

As jornadas extensas de trabalho, envolvendo 
grande esfor<;o fisico, no ambito profissional (para 
ambos os grupos) e domestico (para as auxiliares) 
provavelmente vilo se refletir nas altas prevalencias 
de dor na coluna, ak:m de intensa fadiga cronica. 

As afec<;oes do aparelho locomotor em trabalha­
dores tern sido descritas em diversos estudos, repre-

sentando, em 1 983 ,  a terce ira causa de aposentadoria 
por invalidez, no Brasil. ( l8) Entre essas afec<;oes, a 
ampla maioria constitui-se de problemas de coluna. 
Vma de suas manifesta<;oes mais comuns, a dor lom­
bar, costuma ter causa inespecifica, estando associada 
a problemas ergonornicos ou traumaticos.( l 3 )  Apare­
ce com frequencia mais elevada em trabalhadores 
que, como 0 grupo estudado, exercem atividades pe­
sadas, de ritmo intensivo e em condi<;oes anti-ergo­
nomicas, estando bern documentada a imporUincia do 
esfor<;o de flexilo, principal mente pela posi<;ilo incor­
reta de erguimento de pesos. (20) 

Os presentes resultados apontam para a necessi­
dade do aprofundamento da analise, no sentido de 
testar as hip6teses aqui indicadas . De qualquer forma, 
essas primeiras interpreta<;oes sugerem a conjuga<;ao 
de diferentes fatores, intrinsecamente relacionados a 
condi<;ilo feminina das profissionais estudadas, que 
estariam determinando pessimas condi<;oes de saude . 
As quest5es de genero se articulam as de classe, 
configurando uma situa<;ao particulamlente grave 
para as auxiliares de enfermagem. 
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