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“If there were not none who were discontented with what they have,
the world would never reach for anything better.”
Florence Nightingale




O trabalho noturno e as longas jornadas semanais afetam a saide e vida familiar dos
profissionais. O enfoque de género ¢ essencial neste contexto, dada a interagfio entre os trabalhos
doméstico e profissional na génese de alteragdes a saiide, observada em populagdes femininas. Este
¢ um estudo exploratorio, que visa avaliar associagdo entre a morbidade fisica/mental e queixas
sobre o sono, fadiga e falta de tempo e (a) o horario de trabalho, (b) a longa duragio das jornadas
profissionais e domésticas e (c) a sobrecarga doméstica em profissionais da enfermagem.

A coleta de dados foi realizada em dois hospitais publicos federais, através de questionario e
formulario. Os supostos fatores de risco (trabalho noturno, longas jornadas profissional e doméstica
e a sobrecarga doméstica) tomados como elementos focais de estudo, foram tratados, em suas
relagdes com efeitos a saide, através de analises univariadas, de forma a se poder instituir hipoteses,
a serem abordadas no estudo longitudinal referido.

Participaram do estudo 260 mulheres com idade entre 17 e 64 anos (média=37,4, desvio-
padrao=7,4 anos), em sua maioria, casadas (70%). Quanto & categoria profissional, 23,5% eram
enfermeiras, 69,2% eram técnicas de enfermagem e 7,3% eram auxiliares de servigos hospitalares;
trabalhavam, em média, ha 12,7 anos nesta ocupagdo (dp=5,9 anos).

O trabalho noturno (nos hospitais estudados ou em outros locais) se associou a altos niveis de
colesterol (quando ha mais de 10 anos), 4 falta de tempo para si, os filhos e o descanso/lazer; ao
menor nimero de atendimentos médicos ¢ de enxaqueca. A jornada profissional superior a 40
h/semana associou-se a falta de tempo para si, a casa, os filhos e o descanso/lazer, mas relacionou-
se a redugo de problemas de saide na ultima quinzena. O relato de enxaqueca e de distirbio
emocional severo foram mais freqiientes dentre as mulheres com carga de trabalho doméstico
superior a 28 h/semana que, em contrapartida, foram as que menos se queixaram de problemas
digestivos, sonoléncia e falta de tempo para os filhos e o descanso/lazer. Sobrecarga doméstica
(considera tarefas domésticas e niimero de beneficiados) relacionou-se a falta de tempo para si e ao
relato de varizes. Altas prevaléncias de varizes e de queixas de falta de tempo para si se associaram
tanto a alta sobrecarga doméstica, como a alta carga total de trabalho (superior a 84 horas
semanais). A prevaléncia do relato de hipertensdo arterial foi menor entre as que detinham maior
carga total de trabalho.

A conciliagdo entre as atividades profissional e doméstica se revela complexa, em termos de
seu possivel impacto a saide e a vida familiar, considerando que ndo ha como separa-las na anilise
das relagdes trabatho-satide em populagdes femininas. Os dados indicam caminhos para a realizagio
de estudo longitudinal, com base em amostragem mais ampla, e a necessidade de aprofundamento
do tema. E intengdo promover maior integragdo com os Nicleos de Saude do Trabalhador dos
bospitais, de forma a que os resultados deste estudo possam subsidiar agSes concretas que visem a
melhoria das condiges de trabalho nestes hospitais.



ABSTRACT

Night work and long weekly work hours have negative effects on workers’ health and family
life. The gender approach is essential in this context, given that domestic and professional work are
strongly interrelated among women, and may affect their health. This is an exploratory study,
aiming at investigation whether referred physical and mental health conditions, and aspects of time
management are associated to (a) to night work, (b) to long work hours both at hospitals and at
home, and (¢) to heavy housework among nursing personnel.

Data collection was carried out in two public federal hospitals, through questionnaires and
forms. The hypothetized risk factors (night work, long work hours per week both at hospitals and at
home, and domestic overload) were taken as central elements, so that their relations to health
conditions were evaluated through univariate analysis, in order to build hypothesis to be dealt with
in the referred longitudinal study.

Two hundred and sixty women took part in the study, their age range was between 17 and
64 y (mean values: 3.4 and standard deviation of 7.4 y), most of them were married (70%). As to
professional category, 23.5 were nurses, 69.2 were nursing aids and 7.3 were auxiliaries in practical
nursering; their mean time in career was 12.7 y (st=5.9 y).

Working at night (at the studied hospitals or at other places) was associated to high cholesterol
(when working at night for more than 10 years), to the lack of time to themselves, to the children
and to rest/leisure, as well as to a lower frequency of physician assistance and of complaints on
migraine. Working for more than 40 hours per week was related to the lack of time for themselves,
to the house, to the children and to rest/leisure, but it was related to the reduction of health problems
in the last fortnight. Reports on migraine and severe emotional disturbance were more prevalent
among women whose work hours at home were higher than 28 hours/week, nevertheless, those
women showed a lower frequency of complaints about digestive problems, somnolence and lack of
time to children and to rest/leisure. Domestic overload (considering domestic basic tasks as well as
the number of potential beneficiaries) was related to the lack of time to herself and to the report of
varicose veins. High prevalence of varicose veins report and of complaints about lack of time for
themselves were associated both to the high domestic overload and to the high total working hours
(higher than 84 hours/week). The prevalence of hypertension report was lower among those whose
total working hours were high.

The conciliation between professional and domestic activities is shown to be complex, as to
their possible impact on health and family life, provided that there is no way to separate them when
analyzing relations between work and health in female populations. These data indicate ways to
carry out a longitudinal study based on a larger sample, and the need to deeper the subject. There is
an intention to promote integrated actions with the Health Workers’Comissions at the hospitals
under study, so that results here presented may subsidise concrete actions aiming at improving their
work conditions at those hospitals.
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APRESENTACAO E CONTEXTO GERAL DO ESTUDO
P s

O espago conceitual onde se situa este trabalho ¢ o da satide do trabalhador, a partir da
visio de Laurell (1981) de que o trabalho é uma categoria social e, por isso, suas inter-
relagdes com a satide devem ser tratadas em suas determinagdes multiplas, € ndo s6 a partir de
mensuragdes ambientais, como pressupde e realiza a saide ocupacional classica. Esta
entende o adoecer laboral como resultante direto exclusivo do contato do trabalhador com
agentes quimicos, fisicos, biologicos e psicolégicos, que lhe causam acidentes ou
enfermidades (Laurell, 1981), sem 1¢var em conta os determinantes sociais das doencas.
Embora a abordagem historica do campo da saude do trabalhador exceda o escopo deste texto,
cabem aqui as palavras de Mendes & Waissmann (2003), a0 comentar a transi¢éo entre as
“Doengas Relacionadas ao Trabalho” e a “Saude do Trabalhador”: “... o sonho € trabalhar sem
necessariamente adoecer ou morrer em decorréncia do trabalho. Isto ¢ mais que uma crenga,
um sonho. E uma possibilidade concreta, num mundo em rapida transformagio” (p. 36).

Vive-se, atualmente, em varios paises, a emergéncia de novas formas de organizagio do
trabalho, que tém afetado, principalmente, o setor de servigos. Neste novo mercado, criam-se
ndo s6 novas relagdes de trabalho, como também se introduzem, potencialmente, novos
fatores de risco a sande dos trabalhadores (Benach et al., 2002). Este € o caso, por exemplo,
de atividades profissionais associadas as tecnologias da informacdio, como as dos
trabaihadores em tele-atendimento (Hoeskstra et al., 1995). As novas tendéncias na
organizagio do trabalho podem afetar os trabalhadores, entre outras coisas, pelo maior risco
de ocorréncia de doengas relacionadas as sobrecargas fisicas e mentais duradouras, tais como
doencas cardiovasculares, distarbios musculoesqueléticos € problemas psicolégicos, como
comenta Landsbergis (2003).

Esta dissertacdo trata das relages entre a saude ¢ o trabalho em equipes de enfermagem.

Trata-se de uma situagio em que o processo de trabalho tem como objeto o cuidado com a



satde. E um estudo que envolve o ramo dos servigos e da preserva¢do da saide, em seu
sentido mais estrito (Merlo, 1991). Desta forma, a pesquisa envolve a saide de trabalhadores
cuja atividade de trabalho corresponde, em tltima instincia, a cuidar da saide de outra
pessoa.

O presente estudo considera como trabalho as atividades remuneradas e domésticas,
reunindo duas questdes atuais na literatura sobre a interface trabalho-satide: (a) as
conseqiiéncias do trabalho noturno/em turnos e das longas jornadas de trabalho e (b) os
problemas decorrentes da interagdo entre o trabalho doméstico e remunerado em populagBes
anas.

O texto enfoca aspectos da organizagfo temporal do trabalho, que se tipifica pelo(a): (1)
duragdo do trabalho, seja ele didrio, semanal ou anual; (2) horério de realizagdo do trabalho
em relagdo as 24 horas e (3) tempo destinado a execucdo de tarefas, expresso pela velocidade
de execugdo, como comenta Ferreira (1988) em relagéo ao trabalho profissional.

Deve-se considerar que as equipes de enfermagem exercem suas atividades profissionais
prioritariamente em hospitais, que sdo ambientes que demandam o trabalho diuturno, por
exceléncia. A jornada nos hospitais aqui estudados, como na maioria dos hospitais
brasileiros, ¢ de 12 horas, seja diurna ou noturna. Este tipo de esquema difere
substancialmente daqueles geralmente adotados em outros paises, por ndo haver noites
consecutivas de trabalho, entre outros fatores. Um dado essencial a ser levado em conta é que
esta jornada € freqiientemente complementada por um segundo emprego, o que resulta em
jornadas semanais extensas.

Como se trata de grupo composto, essencialmente, de mulheres, ha que se levar em conta

aspectos especificos do trabalho feminino que inclui, comumente, a combinag¢io dos trabalhos

doméstico e profissional (Messing, 1999).




Este estudo se inspira em pesquisas anteriores realizadas pela equipe, cujos resultados
confirmaram dados observados outros paises, sobre a influéncia do ambiente doméstico no
sono de trabalhadores do sexo feminino. Pesquisa realizada em 1994 com operarias que
trabalhavam a noite (de 22 s 6 h, de 2°. a 6°. feira) revelou que a presenga de filhos pequenos
em casa afetava substancialmente o numero e a duragio dos episodios de sono (Rotenberg et
al., 2000). Em outro estudo (em 1998), analisou-se o sono de homens e mulheres sujeitos ao
mesmo esquema de trabalho, tendo se evidenciado o quanto aqueles efeitos negativos sobre o
sono eram préprios da amostra feminina, pois o sono dos homens ndo era afetado pelas
condi¢des domésticas (Rotenberg et al., 2001). Desta forma, aos efeitos adversos do trabalho
noturno — vivenciados por homens e mulheres — acrescentavam-se as dificuldades geradas
pelas demandas familiares. A partir destes resultados, a equipe se voltou para o
aprofundamento das questdes que envolvem o trabalho feminino no imbito profissional e
doméstico, considerando que ndo ha como separa-los na analise das relagdes trabalho-satude
em populagdes femininas.

No fim de 1999 surgiu a oportunidade de realizar uma coleta de dados envolvendo os
profissionais de enfermagem de dois hospitais publicos no Rio de Janeiro. O interesse nesta
populago se baseava na recente adogdo, em alguns setores, do turno de 24 horas, esquema
relativamente raro entre profissionais de enfermagem. Considerou-se, neste contexto, o
possivel impacto ao sono e a saude dos trabalhadores e as supostas implicagdes a qualidade da
assisténcia. Ao elaborar o projeto para submissdo ao comité de ética, propusemos uma
combinagdo de técnicas de cunho quantitativo e qualitativo que permitissem caracterizar as
condi¢des de vida, trabalho e satide do grupo, analisar o sono e o uso do tempo, além de
apreender as vivéncias relacionadas ao trabalho em turnos em termos da satde e vida familiar,

a exemplo do procedimento adotado na pesquisa anterior.



Ao ter o projeto aprovado, iniciou-se os preparativos para a realiza¢do da etapa
epidemioldgica, que resultou na presente dissertagdo. Deu-se continuidade aos contatos com
0 grupo Mulher e Satide (MUSA) do Instituto de Saude Coletiva da UFBA, que havia
realizado um estudo epidemioldgico transversal em um grande hospital publico em Salvador.
Considerando a relevancia do trabalho doméstico, o interesse era fazer adaptagbes no
instrqmento utilizado naquela pesquisa, que contemplava diferentes aspectos das tarefas
domésticas, com base em estudo canadense (Tierney et al., 1990). Percebeu-se, ainda, a
necessidade de incorporar algumas questdes relacionadas 4 morbidade fisica e a fadiga. Para
obter dados relativos 2 morbidade, optou-se pelo instrumento para avaliagdo da capacidade
para o trabalho (ICT), elaborado por equipe finlandesa (Tuomi et al., 1997), traduzido e
adaptado para o portugués sob coordenagdo da Prof. Frida Marina Fischer, Faculdade de
Saude Publica da USP. Quanto 2 avaliagdo da fadiga, foi utilizado um questionério adaptado
de um instrumento elaborado no Japdo (Yoshitake, 1975). Os testes deste grupo de
instrumentos com trabalhadores ndo elegiveis revelaram a impossibilidade de aplica-los em
conjunto, devido ao tempo despendido no seu preenchimento. Desta forma, o instrumento
definitivo aplicado no campo baseou-se na exclusdo da parte referente a fadiga, tendo
incorporado ao instrumento desenvolvido na Bahia apenas as questoes relacionadas a
morbidade fisica, extraidas do ICT. Tratou-se, portanto, de priorizar a obten¢do de dados
relacionados ao trabalho doméstico, em detrimento de outros aspectos.

Compde-se a dissertagdo de quatro segdes. A primeira corresponde a Introducdo, que
enfoca processos de adoecimento e aspectos do gerenciamento do tempo relacionados a
organizagdo dos trabalhos profissional ¢ doméstico, € se subdivide em duas partes: a primeira
apresenta uma revisdo sobre o trabalho em turnos (em particular, o trabalho noturno) e as

longas jornadas de trabalho; ao passo que a segunda enfoca a interagéo trabalho doméstico-

profissional.




A segunda secfio corresponde ao texto de um artigo, em que se descreve um estudo de
campo que relaciona a satiide a aspectos temporais da atividade laboral de profissionais de
enfermagem, como acima exposto. O texto serd vertido para a lingua inglesa visando sua
submissdo a periédico indexado para publicagdo.

A terceira se¢io do texto contém as consideragdes finais e perspectivas do estudo,
seguidas da quarta parte, que contem as referéncias bibliograficas citadas na dissertagio.

Os anexos incluem (a) o material referente aos aspectos/ éticos da pesquisa
(documentos de aprovagdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido), (b) copia
do instrumento de coleta de dados, (c) folhetos ilustrativos com resumo dos resultados dos
hospitais, distribuido aos participantes, (d) distribuicdo da amostra em relagdo as
caracteristicas sociodemogréﬁcas e as atividades profissional e¢ doméstica, (e) dados

sociodemograficos e relativos as atividades profissional e doméstica segundo os grupos de

exposi¢do e de referéncia.



INTRODUCAO

O TRABALHO EM TURNOS/NOTURNO E AS LONGAS JORNADAS DE
TRABALHO: SAUDE, BEM-ESTAR E COTIDIANO DOS TRABALHADORES

O trabalho em turnos e noturno

O trabalho diuturno, que originalmente se concentrava nos servigos essenciais
(assisténcia médica ou seguranga), constitui, na fabrica, uma forma de aproveitar a mesma
maquinaria para produzir mais. O trabalho ao longo das 24 horas também ocorre em
industrias nas quais ha equipamentos que ndo podem ter seu funcionamento interrompido,
como € o caso dos alto-fornos das refinarias (Rutenfranz et al., 1989). Mais recentemente,
vivencia-se nas metrépoles a chamada “sociedade 24 horas” (Rajaratnam & Arendt, 2001),
em que servigos ndo essenciais, como supermercados e outros estabelecimentos comerciais,
funcionam diuturnamente.

O regime de trabalho em turnos caracteriza-se pela produgdo de bens ou prestagido de
servi{:os que funcionam por um periodo que ultrapassa a jornada de trabalho diurna média de
um individuo. Desta forma, ha uma continuidade do trabalho, com substituicio dos
trabalhadores nos mesmos postos ou tarefas, ou seja, “ha continuidade da produgfio e uma
quebra da continuidade no trabalho realizado pelo trabalhador”, como define Maurice (1975).
Sdo varios os esquemas classificados como trabalho em turnos, que variam segundo o horario
de trabalho do individuo (fixo, alternante ou irregular) e o tipo de atividade da empresa
(continua, descontinua ou semicontinua). Em relagdo aos esquemas de turnos alternantes, ha
variagdes quanto ao tipo de rodizio (sentido horario ou em sentido anti-horario) e quanto ao
numero de dias em cada turno (esquemas rapidos ou lentos). Os turnos rapidos s3o aqueles
em que o individuo permanece apenas um ou dois dias em cada turno, enquanto os turnos de

rotagdo lenta sio aqueles em que os horarios se modificam a intervalos mais longos



(geralmente a cada quinzena, semana ou més). Definicdes mais detalhadas sobre os esquemas
de turnos sdo descritas em Corlett et al. (1988) ¢ em Fischer (2003).

Para uma pessoa que trabalha a noite ou em turnos de rodizio, conciliar os horarios de
trabalho com as demais responsabilidades do dia pode representar um “desencontro” social.
A freqiiente incompatibilidade entre os horérios de trabalho e os compromissos com a familia
ou outras atividades sociais aparece como uma queixa comum entre os trabalhadores,
particularmente entre os que trabalham a noite. As pessoas envolvidas nestes esquemas de
trabalho tém dificuldades em se ajustar a uma sociedade organizada temporalmente no sentido
oposto ao que lhe ¢ imposto pelo horario de trabalho (Monk & F olkard, 1992).

O “desencontro” social se soma ao fato de o organismo humano ser fisiologicamente
diferente nos horarios noturnos e diurnos. De acordo com sua natureza, o homem pertence ao
grupo dos seres vivos classificados como diurnos, ou seja, as atividades humanas se
concentram durante o dia, em oposi¢io ao repouso, que geralmente se d4 a noite (ao contrario
das espécies noturnas). Essas variagdes decorrem da existéncia de ritmos biologicos, que
correspondem a mudangas regulares em varidveis bioquimicas e psicofisiologicas'. Esses
fendmenos sdo tratados pela cronobiologia, que estuda a temporalidade dos fenomenos
bioldgicos, suas causas e efeitos. SFo intimeras as contribui¢des deste campo de estudos com
o da saude do trabalhador. As inter-relagdes entre a cronobiologia € o campo da satide do
trabalhador poderiam ser assim resumidas: (a) o organismo humano apresenta varia¢des entre
o dia e a noite, segundo um padréo de atividade diurna, o que significa que trabalhar a noite
ndo ¢ o mesmo que trabalhar de dia, qualquer que seja a atividade profissional, (b) essas

variagOes envolvem uma gama de fungdes biologicas que se interrelacionam, caracterizando a

! Os ritmos biolégicos podem ou ndo estar associados a ciclos geofisicos, tais como o ciclo diario claro/escuro ou
as estagGes do ano. Os ritmos associados ao ciclo claro/escuro sdo conhecidos como circadianos, cujo periodo
varia de 20 a 28 horas. Os ritmos nio-circadianos sio agrupados em: infradianos (periodos maiores que 28h) e
ultradianos (periodos menores que 20h). Entre os infradianos, pode-se mencionar o ciclo menstrual e os ritmos
circasseptanos, com periodo de cerca de sete dias, detectados em processos como a produgdo de plaquetas em
mamiferos e a oviposi¢do de alguns insetos. Como exemplo de ritmo ultradiano, cita-se os ritmos ultradianos de



chamada organizagio temporal interna (Moore-Ede et al., 1981), (c) os horérios de trabalho
atuam sobre os ritmos biol6gicos (ou seja, sobre a organizagio temporal interna): o individuo
que trabalha a noite passa a dormir de dia, o que corresponde a uma mudanca no ciclo vigilia-
sono, (d) outros fatores sociais também atuam sobre os ritmos biolégicos: a pessoa que tenta
dormir de dia encontra dificuldades, devido ao barulho, & claridade e as solicita¢cdes das
pessoas da familia. A organizagdo temporal interna implica variagdes ritmicas na
suscetibilidade e resisténcia a agentes toxicos, que influenciam o impacto de estressores
quimicos, fisicos e bioldgicos (Colacioppo & Smolensky, 2003), o que pode ser
particularmente importante no ambiente de trabalho. Observa-se, portanto, que a troca do dia
pela noite contraria principios biolégicos e de convivéncia social. Em resumo, nio ha como
fazer uma total inversdo dos ritmos, ainda que a pessoa trabalhe permanentemente a noite.

Embora inevitéveié, as conseqiiéncias do trabalho noturno podem ser minimizadas
através de intervengdes na organizagdo do trabalho, de acordo com recomendagdes de cunho
ergonémico (Monk & Folkard, 1992), como, por exemplo, a necessidade de que a rotatividade
de tumnos se dé no sentido horario.

O trabalho noturno € classicamente associado a distirbios de sono e gastrointestinais, que
decorrem, comumente, da privagdo de sono e da alimentagio em horarios impréprios (Costa,
1996, 2000). Revisdo recente sobre o tema relaciona esses esquemas de trabalho com maior
prevaléncia de tlcera péptica, doenga coronariana e comprometimento da satde reprodutiva
(Knutsson, 2003). Dificuldades de convivéncia familiar e social sdo queixas tdo freqlientes
quan?o os problemas bioldgicos e, por vezes, sdo as principais causas da m4 tolerancia ao
trabalho noturno (Costa, 2003).

As dificuldades em relagdo ao sono apresentam-se como a maior fonte de queixas dos

trabalhadores € os impedem de ter um periodo de sono sem perturbagdes ou interrupgdes

respiracdo (Marques et al., 1997).




(Ruténfranz et al., 1989; Monk & Folkard, 1992). A ma qualidade do sono associada a sua
pouca durag@o manifesta-se sob a forma de insOnia, irritabilidade, sonoléncia excessiva e
fadiga continua, que podem comprometer o desempenho e a seguranga do individuo em seu
ambiente de trabalho, assim como o relacionamento com os familiares (Fischer, 1996;
Wedderburn, 1993).

Além disso, varios estudos relacionam o trabalho noturno e em turnos a disttrbios
psicossomaticos, que podem manifestar-se como cefaléia, tontura, diarréia e perda de apetite.
Esses trabalhadores também apresentam maior risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, quando comparados aos que ndo trabalham em turnos (Boggild & Knutsson.
1999; Knutsson, 1999), o que também mostra pesquisas brasileiras sobre as condi¢des de
trabaiho e saude de profissionais de enfermagem submetidos a turnos fixos de 12 horas -
diurno e noturno — que revelaram maior risco de desenvolvimento de problemas
cardiovasculares entre os trabalhadores de turno noturno (Fischer et al., 2000). Boggild &
Knutsson (1999) ressaltam a necessidade de estudos epidemioldgicos mais aprofundados para
tratar a morbidade desses trabalhadores, ja que o trabalho em turnos somado a certos habitos
de vida pode estar relacionado ao desenvolvimento destas enfermidades. Dados apresentados
pelo mesmo autor corroboram a importancia de controlar adequadamente as relagdes entre o
trabalho em turnos e varidveis sociodemograficas e comportamentais, como idade, classe
social, ingestdo de bebida alcodlica e tabagismo na avaliagdo dos riscos a saude destes
trabalhadores (Boggild et al., 1999).

O trabalho em turnos integra um conjunto de fatores de diversas naturezas, que
interagem entre si, atuando sobre o processo “saide-doenga”. Sdo diversos os modelos que
analisam tais interagdes, entre os quais o de Smolensky (1981), que se refere a fatores sociais
(taxa de desemprego, condi¢des familiares), politicos (politica econdmica do pais ou regido),

relacionados ao ambiente fisico (ciclo claro-escuro, variagdes sazonais), psicossociais (apoio



doméstico e comunitario, cultura, habitos), nutricionais (qualidade/quantidade dos alimentos)
e ligados a motivagdo individual, além de aspectos mais diretamente associados ao trabalho,
como as demandas do trabalho e o tipo de rodizio (rapido/lento; sentido horério/anti-horario).

Cabe mencionar que o termo trabalho em turmnos engloba diversos esquemas de
horarios (duragdo da jornada, tipo de rotagdo, etc) e, portanto, as generalizagdes sobre o
trabalho em turnos devem ser evitadas. De fato, as diferentes caracteristicas da organizagdo
do trabalho provocam distintas repercussdes a saude, as relagdes socio-familiares € ao proprio
desenvolvimento do trabalho (Fischer, 2003).

No Brasil, os turnos classicamente adotados para equipes de enfermagem sdo os
desigﬁados como 12/36, em que o individuo trabalha 12 horas a cada dois dias, com jornada
diurna (de 7:00 as 19:00h) ou noturna (de 19:00 as 7:00h). Alguns hospitais adotam jornadas
de 12/60 (12 horas de trabalho a cada trés dias). Este tipo de esquema difere do observado em
outros paises como, por exemplo, a Austrdlia, que tradicionalmente adota jornadas com
duracio de 8-10 horas (Campolo et al., 1998) ou a Inglaterra, em que os turnos mais comuns

incluem trabalho diurno e noturno (Barton et al., 1993).

As longas jornadas de trabalho

As discussdes que envolvem longas jornadas de trabalho e os seus efeitos a saude dos
trabalhadores vém ganhando especial atengfo na literatura da area. Neste contexto, deve-se
ressaltar a heterogeneidade de critérios de definicdo de longa jornada, quando se analisam os
diferentes estudos. Podemos citar os valores, acima dos quais se define longa jornada como,
por exemplo, os adotados por Nakamura et al (1997): 40 horas/semana, Shields (1999): 41
horas/semana e Maruyana & Morimoto (1996): 10 horas/dia.

No Japdo, onde as longas jornadas sdo comuns, a sobrecarga de trabalho tem sido

apontada como a principal causa. das doengas ocupacionais (Uehata,1991). Em estudo
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comparativo de trabalhadores expostos a diferentes cargas horarias, Maruyana & Morimoto
(1996) observaram a associagdo das longas jornadas (maior ou igual a 10 horas/dia) a
obesidade e a habitos de vida pouco saudéveis, tais como dormir menos que 6 horas por dia e
consumir bebidas alcodlicas e cigarro. O resultado final destas alteragSes, considerando a
propensio A obesidade e a falta de atividades fisicas, pode ser o desenvolvimento de
problemas cardiovasculares (Uehata, 1991). Outros estudos também sugerem uma associag@o
ente longas jornadas e o comprometimento do sistema cardiovascular. Resultados como os de
Haya_shi et al. (1996) indicaram que a sobrecarga de trabalho pode ter um efeito
potencializador na geragdo de hipertensdo arterial. Sokejima & Kagamimori (1998)
apontaram uma tendéncia do aumento do risco de infarto agudo do miocérdio com o aumento
do numero médio de horas dedicadas ao trabalho.

Em estudo de revisdo, Shields (1999) concluiu que as longas jornadas de trabalho
associaram-se negativamente a saide do trabalhador, pelo desenvolvimento de episodios
depressivos, redugio da atividade fisica e suas conseqiiéncias, hipertensdo arterial e
problemas musculoesqueleticos.

As longas jornadas de trabalho podem ser freqiientes entre os profissionais que
trabalham em mais de um local, como ¢é a regra entre os profissionais da satide no Brasil. Os
dados de Menezes (1996) em relagdo a enfermeiras e auxiliares de enfermagem de um
hospital publico em Salvador, Estado da Bahia, ilustram este ponto, ja que 71% das
profissionais do tumno da noite se referiam a uma segunda atividade remunerada, geralmente
em outra unidade de satide. O que se traduz, vinculadas as mas condi¢des de trabalho das
equipes de enfermagem, carga horéaria extensa, baixa remuneragdo e falta de reconhecimento
da profissdo, em fatores de agravo as cargas psiquicas do trabalho e as patologias a elas

associadas (Stacciarini & Tréccoli, 2001).
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Em relag8o, especificamente, a categoria dos médicos, Olson & Anbrogetti (1998)
ressaltam a fadiga excessiva como altamente prejudicial ao desempenho profissional, a
capacidade de aprendizado e a qualidade de vida do trabalhador.

Apesar de aten¢do que vem sendo dada ao tema, ainda s&o escassos os estudos que
investigam a associagdo entre as longas jornadas de trabalho e as alteragdes na saude e no
comportamento dos trabalhadores. Ainda que os efeitos do trabalho em turnos sobre a satude
do trabalhados venham sendo abordados na literatura, sfio raros os estudos nesta area que

enfatizam o niimero de horas trabalhadas (Shields, 1999).

A DUPLA JORNADA COMO ELEMENTO ESSENCIAL NA ANALISE DO
TRABALHO FEMININO

Nas populages femininas, o trabalho em turnos e as longas jornadas se somam,
freqiientemente, ao trabalho doméstico, levando as trabalhadoras a vivenciar a chamada
“dupla jornada” (Kergoat, 1989; Messing, 1999). Como comenta Doucet (1995), qualquer
que seja a técnica utilizada para “mensurar” a participagdo das pessoas no trabalho doméstico
(avaliag@o do uso do tempo, questionarios sobre a distribui¢do das tarefas domésticas, estudo
das atividades de “gestdo” do cotidiano doméstico), o trabalho realizado em casa ainda
pertence essencialmente a mulher. Segundo a autora, quando muito, cabe aos homens a
participagio em atividades prazeirosas (como aquelas ligadas ao lazer dos filhos), mais do que
em tarefas rotineiras didrias. Como comenta a autora, o consenso geral entre os pesquisadores
€ que a igualdade na divisdo do trabalho doméstico ainda esta por ser alcangada.

De fato, as mulheres mantém seu papel como principais responséveis pela casa e pelo
cuidado dos filhos, independentemente de possuirem um emprego remunerado. A tendéncia &
reducdo do trabvalho doméstico das mulheres observada nas décadas de 60, 70 e 80 ndo é

proporcional a sua maior presenca no trabalho remunerado (Gershuny & Robinson, 1988).

12



Desta forma, as mulheres trabalhadoras tém de conciliar dois papéis sociais simultineos: o
familiar e o profissional.

O acumulo de miltiplas responsabilidades pode afetar negativamente a saude e bem-
estar fisico e mental (Gove, 1984). Por outro lado, podem haver aspectos benéficos dos
multiplos papéis: tanto o trabalho fora de casa, como a responsabilidade com a familia podem
atuar como fontes de satisfa¢do, aumentando a auto-estima, além de dar suporte financeiro a
mulher, o que tende a favorecer suas condigdes de saude (Hibbard & Pope, 1991; Kawachi et
al., 1999). [Essas duas vertentes tém sido descritas na literatura como associadas,
respectivamente, ao desgaste multiplo, que enfoca os efeitos negativos, € ao vinculo miltiplo,
que se centra nos aspectos benéficos (Lahelma et al., 2002).

Uma defensora importante da vertente relacionada ao desgaste multiplo é Hall (1990,
1993), que propde a existéncia de um mecanismo de desgaste acumulativo decorrente dos
multiplos papéis das mulheres e que estaria associado a aumento de risco a saide. Na visdo de
Hall, as rela¢des entre o trabalho doméstico e profissional variam segundo os papéis
associados aos géneros. Esses papéis estdo diretamente relacionados ao conceito de divisdo
sexual do trabalho, em que cabe aos homens o trabalho produtivo e as mulheres o reprodutivo
(Hirata & Kergoat, 1998; Kergoat, 1989). Isso se reflete na obrigagdo da mulher de cuidar da
casa, do marido e dos filhos e, posteriormente, dos pais. Evidencia-se, entdo, que a
distribui¢do de responsabilidades em uma familia pode variar de acordo com o sexo, tendendo
a desigualdade (Walters, 1996).

Segundo Baruch et al. (1987), as investigagdes de saide ocupacional sdo focadas em
amostras masculinas e, por isso, consideram o local de trabalho como fonte geradora de
sobrecargas €, o lar, um santudrio livre deste mal. Tal abordagem corrobora a idéia de que a
vida familiar, assim como o trabalho doméstico ndo remunerado, podem ser considerados

livres de riscos a saide. Uma analise recente de patologias relacionadas ao sistema
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musculoesquelético em operérias revela piores condigdes de saude entre as casadas e com
filhos de até 13 anos, quando comparadas as solteiras sem filhos. O estudo ressalta aspectos
da vida doméstica como fatores importantes no desenvolvimento das patologias (Bjorkstén et
al., 2001).

Anélises do uso do tempo fornecem resultados similares como, por exemplo, o estudo
de Bird & Fremont (1991), cujos resultados indicam que os homens dedicam menos tempo
aos filhos.

Em suma, a hipotese do desgaste multiplo pressupde que a demanda de arcar com as
atribuicdes domésticas impde as mulheres novos riscos a saude, além daqueles oriundos da
atividade profissional (McDaniel, 1987). De acordo com esta visdo, entender os efeitos do
trabalho a satide da mulher implica reconhecer a realizagdo de tarefas domésticas como
atividades de trabalho, como preconizam Tierney et al. (1990) e Messing (1999).

J4 a hipétese do vinculo multiplo considera que o trabalho remunerado da as mulheres
um maior potencial de melhorar sua condigdo social através da acumulagdo de recursos, do
maior suporte social, do prestigio e da possibilidade de obter maior controle e poder no
ambito familiar (Rosenfield, 1989). Ao analisar esta afirmativa, Griffin et al. (2002) associam
tal situacéio a menores taxas de depressdo e ansiedade entre as mulheres que trabalham. Estes
mesmos autores analisam as relagdes “trabalho-satide” com énfase nos aspectos relacionados
4 classe social, ressaltando as diferentes circunstancias que cercam os trabalhos fora e dentro
de casa. O estudo faz referéncia a mulheres que trabalham em tempo integral e detém a
responsabilidade pelos filhos, sugerindo que ha um limiar a partir do qual os beneficios do
trabalho remunerado comegam a se reverter no sentido dos agravos a saude.

Em relagdo especificamente ao trabalho em turnos e noturno, a dupla jornada tem sido
analisada do ponto de vista de seus efeitos adversos a saide, em fungdo das demandas

especificas dos horarios de trabalho. O trabalho noturno, por exemplo, demanda a
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necessidade de se manter em vigilia & noite e precisar repousar de dia, o horario em que
devem ser realizadas as tarefas domésticas, levando as mulheres a vivenciar um conflito em
sua vida cotidiana. Em outras palavras, o trabalho noturno torna particularmente visiveis as
dificuldades relacionadas ao gerenciamento do tempo.

As diferengas no cotidiano de homens e mulheres s3o observadas mesmo em situagdes
em que ambos os grupos desempenham a mesma atividade profissional, como observado no
estudo de Oginska et al.. (1993). Os autores constataram diferengas importantes em relacéo
aos papéis desempenhados em casa: o homem volta do trabalho e pode repousar, enquanto a
mulher recomega um outro trabalho.

Nesse contexto, Gadbois (1981) demonstrou que enfermeiras do turno noturno,
casadas e com filhos dormiam, ao longo de um dia, 1h e 20min a menos do que as solteiras.
Em recente estudo com operarias que trabalhavam a noite, foi constatado que a presenca de
filhos est4d associada & menor duragdo dos episédios de sono matutinos e a maior
fragrhentagéo do sono diurno. Além disso, foi observado um maior nimero de queixas
referentes a fadiga, dificuldade em pegar no sono e a insatisfagdo com a duracio do sono entre
as trabalhadoras com filhos pequenos (até 10 anos) quando comparadas as demais (Rotenberg
et al., 2000a, 2000b). Esses resultados revelam o quanto as mulheres priorizam seu papel na
familia, em detrimento do sono e, de forma mais abrangente, de seu bem-estar (Wedderburn,
1990; Rotenberg et al., 2001). Pesquisas canadenses abordaram a relagdo entre o tempo
dedicado aos filhos e ao trabalho em um grupo de telefonistas submetidas a horarios
irregulares de trabalho. Os autores concluiram que estes horarios de trabalho sdo
incompativeis com o cuidar adequadamente dos filhos, no caso de grupos femininos
(Messing, 1999).

Cabe notar que o processo de “feminizagdo” em algumas profissdes esta relacionado

aos papéis considerados “apropriados” cultural e socialmente, como no caso da enfermagem,
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analisado por Avendafio et al. (1995). A atuagfio em enfermagem corresponderia, portanto, a
um prolongamento das atividades de cuidado assumidas historicamente pelas mulheres no
ambito doméstico, refletindo a classica divisdo sexual do trabalho.

Em conjunto, essas questdes revelam a necessidade de se desenvolver instrumentos de
anéalise da relagio “trabalho-saide” que levem em conta o cotidiano das populagdes
femininas, ao invés de se utilizar instrumentos classicos da saiude ocupacional desenvolvidos
para populagdes masculinas (Aquino, 1996). Isso significa, por exemplo, computar as horas
dedicadas ao trabalho doméstico como parte da jornada de trabalho. Parte-se, assim, do
conceito de trabalho como toda a atividade (socialmente) necessaria para a manutenc¢ao da

prépria sociedade. Enquadram-se ai todas as formas de trabalho feminino, o trabalho

reprodutivo e o informal, entre outros (Waissmann, 2003).
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INTRODUCAO

Este texto aborda as relagdes entre a saude e o trabalho em equipes de enfermagem,
considerando as atividades remuneradas e domésticas. O estudo reiine duas questdes atuais na
literatura sobre a interface trabalho-saude: (a) as conseqiiéncias do trabalho noturno/em turnos
e das’ longas jornadas e (b) os problemas decorrentes da interagdo entre o trabalho doméstico e
remunerado em popula¢des femininas.

O trabalho noturno € classicamente associado a distirbios de sono e gastrointestinais, que
decorrem da privagdo de sono e da alimentagdo em horarios impréprios (Costa, 2000).
Revisdo recente sobre o tema relaciona esses esquemas de trabalho com maior prevaléncia de
ulcera péptica, doenga coronariana e comprometimento da saide reprodutiva (Knutsson,
2003). Dificuldades de convivéncia familiar e social sdo queixas bastante freqiientes entre os
trabalhadores e, por vezes, sdo as principais causas da ma tolerancia ao trabalho noturno
(Costa, 2003).

As longas jornadas de trabalho estdo relacionadas a mudangas no estilo de vida, como a
redugdo da atividade fisica, o maior consumo de alcool e cigarro e a adog@o de maus habitos
alimentares, sendo observados o aumento dos niveis de estresse, o desenvolvimento de
problemas musculoesqueléticos (Shields, 1999) e hipertensdo arterial, dentre outros (Hayashi

et al., 1996; Sokejima & Kagamimori, 1998).

17




A questdo da dupla jornada — combinagdo dos trabalhos profissional ¢ doméstico
(Kergoat, 1989) — ¢ essenciai quando se analisam as mulheres trabalhadoras. As mulheres
mantém seu papel como principais responsaveis pelo trabalho doméstico e pelas atividades de
cuidado dos filhos, independentemente de possuirem um emprego remunerado. Desta forma,
as mulheres trabalhadoras tém de conciliar dois papéis sociais: o familiar e o profissional. O
acumulo de multiplas responsabilidades pode afetar negativamente a satide e o bem-estar
fisico e mental (Gove, 1984). Por outro lado, pode haver aspectos benéficos dos multiplos
papéis: o trabalho fora de casa e a responsabilidade com a familia podem atuar como fontes
de satisfacdo, aumentando a auto-estima, além de dar suporte financeiro & mulher, ambos
pareqendo favorecer suas condi¢des de satide (Kawachi et al., 1999). As relagdes entre o
trabalho e a saude, segundo o género e a classe social, sdo analisadas por Griffin et al. (2002),
que chamam a atengfo para as diferentes circunstancias que cercam os trabalhos fora e dentro
de casa. Os autores se referem, por exemplo, a mulheres que trabalham em tempo integral e
que detém a responsabilidade pelos filhos, sugerindo que ha um limiar a partir do qual os
beneficios do trabalho remunerado comegam a se reverter no sentido dos maleficios a satde.

Este artigo descreve um estudo transversal de cunho exploratorio com profissionais de
enfermagem de dois hospitais, com o objetivo de analisar se a morbidade referida e as queixas
sobre 0 sono, a fadiga e a falta de tempo estdo associadas ao horario de trabalho, & duragdo da

jornada semanal e as caracteristicas do trabalho doméstico.

METODOLOGIA
Este estudo constitui uma fase exploratéria de uma investigagdo epidemiologica
longitudinal relacionada ao impacto dos horérios de trabalho na saide e no bem-estar dos

trabalhadores de enfermagem. O estudo € parte integrante de um projeto que aborda o uso do
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tempo, a quantificagdo dos horarios de sono e a experiéncia no trabalho em turnos e sua
influéncia na vida familiar e social.

No presente artigo, o trabalho noturno, as longas jornadas semanais e a carga de trabalho
doméstico foram considerados como possiveis riscos a saide. O estudo foi planejado com o
intuito de realizar analises univariadas, de forma que os resultados possam subsidiar a
elaborag¢do de instrumentos de coleta que permitam avaliar a intera¢do entre os diversos
componentes dos trabalhos profissional e doméstico e sua associagdo com a saude.

A pesquisa de campo foi realizada em dois hospitais publicos federais no Rio de Janeiro,
assim designados no texto: Hospital 1 (120 leitos, hospital-maternidade e centro de referéncia
em saude da mulher, da crianga e do adolescente) e Hospital 2 (40 leitos, hospital de pequeno
porte, para tratamento de doengas infecto-contagiosas). Na ocasido do estudo, ambos os
hospitais haviam adotado o turno de 24 horas de trabalho para parte das equipes de
enfermagem.

Foi utilizado, nesta abordagem transversal, um questionario estruturado com questdes
abertas e fechadas, com intuitos exploratdrios, cujos resultados visam auxiliar a continuidade
da pesquisa. O instrumento inclui segmentos do questionario descrito por Aquino (1996),
exceto em relagdo ao bloco referente a saide, que se baseou também no questionario para
avaliagio do Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT (Tuomi et al.,, 1997). O
instrumento descrito por Aquino (1996) foi submetido a estudos preliminares para avaliar a
compreenséo dos quesitos por profissionais da enfermagem. A validagdo do ICT com base no
padrdo-ouro se refere a versdo original do questiondrio (finlandesa); o instrumento traduzido
para o portugués (sob coordenagdo da Dra. Frida Fischer, FSP/USP) foi submetido a diversos
grupos ocupacionais, com o intuito de verificar a linguagem e a compreenséo das questdes. A
presente investigagdo incluiu a aplicagdo prévia do instrumento junto a profissionais ndo

elegiveis de um dos hospitais (trabalhavam em turnos, porém ndo atuavam na assisténcia)
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com base na qual foram feitas adaptagdes no instrumento, visando a redugdo do tempo de
aplicagio do instrumento e a adequagdo de questdes. O instrumento foi aplicado em
entrevistas face-a-face, por mulheres com idade entre 20 € 30 anos.

O instrumento de coleta constituiu-se de um formulario, preenchido pela equipe, que
aborda as seguintes informagdes:
- dados sociodemograficos;
- dados relativos a atividade profissional: numero de empregos, horario de trabalho, jornada
semanal (questdo aberta com base em recordatério sobre os 7 dias que antecederam o dia de
coleta), esforco fisico no trabalho (leve/moderado/pesado), tempo na ocupagdo (questdo
aberta);
- dados relativos ao trabalho noturno: nimero de plantdes nos Ultimos 15 dias, tempo de
trabalho no turno (questdo aberta), trabalho noturno fora dos hospitais estudados, razdes da
escolha do turno, possibilidade de dormir ou repousar durante o trabalho noturno (questdo
aberta) e informagdes relativas ao trabalho noturno anterior (tempo de trabalho noturno,
razdes da saida do turno noturno);
- informag®es sobre o trabalho doméstico: nimero de horas dedicadas a atividade doméstica
(total de horas da tultima semana), esfor¢o fisico (leve/moderado/pesado), participagio do
conjuge (nenhuma/divide as tarefas/ajuda de vez em quando), de outros familiares e apoios
externos, grau de responsabilidade sobre realizagdo das tarefas bésicas (limpar, cozinhar,
lavar e passar roupa, avaliadas através de codificacdo segundo a participa¢do em cada tarefa
(escores: 0 - ndo faz, 1 - faz a menor parte, 2 — divide, 3 — faz a maior parte, 4 — faz
inteiramente);
- queixas referentes ao sono e cansago, estudadas através da dicotomia sim/ndo: dormir mal,

dificuldade para iniciar sono, dificuldade para reiniciar sono apds interrupgdo, uso de
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remédios para dormir, sonoléncia, cansago quando acorda, cansago constante, cansago sem
razao aparente;

-queixas relativas ao gerenciamento do tempo, estudadas através da dicotomia sim/ndo:
insuficiéncia do tempo para o descanso ou lazer, para os filhos, para cuidar da casa e de si
préprio/a;

- doengas e sintomas: infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, angina do peito, derrame
cerebral, diabetes melito, ulcera péptica, doenca renal, hipertensio arterial, enxaqueca,
colesterol alto, artrite, lesdes por esforgos repetitivos (LER), disturbio emocional severo e
disturbio emocional leve (depressdo leve, tensdo, ansiedade ou insénia), que correspondem as
questdes extraidas do instrumento descrito por Tuomi et al. (1997) e varizes, disturbios
digestivos, dor de cabega, problemas respiratorios (rinite, sinusite, asma, bronquite), alergias
de pele, que se baseiam no instrumento descrito por Aquino (1996);

- disturbios psiquicos menores, com base nas respostas a 20 questdes contidas no questionério
apresentado por Aquino (1996), utilizando-se respostas dicotomizadas do tipo “sim/ndo”. A
identificagdo dos casos se baseou no ponto de corte de 7 respostas “sim”, de acordo com Mari
(1986);

- outros aspectos ligados a morbidade: atendimento médico nos dltimos 15 dias,
hospitalizag¢do nos ultimos 12 meses e uso de medicamentos nos ultimos 7 dias.

O instrumento utilizado também inclui uma segdo autopreenchida, com informac¢des
sobre a organizac@o do processo de trabalho, relagdes com a chefia e colegas e satisfagdo no
trabalho, abordando aspectos da autonomia e do controle no trabalho.

O critério de elegibilidade foi a atuagdio na assisténcia aos pacientes. As analises

referentes aos horérios de trabalho consideraram o emprego nos hospitais estudados ou em

outros locais.
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Como variaveis independentes foram analisados o horario de trabalho, a duragdo da
jomada semanal, as tarefas domésticas e a carga total de trabalho (trabalho doméstico e
profissional). Embora haja concordancia de que essas varidveis s3o, na realidade,
interdependentes ¢ dependam de varios fatores econémicos, familiares e¢ sociais de cada
trabalhador, elas podem atuar como variaveis independentes de carater geral em um estudo
que busque identificar alguns aspectos estruturais da relagéo “trabalho-saude”. O modo pelo

qual estas variaveis foram analisadas ¢ explicitado a seguir:

1. Horario de trabalho

Nesta analise, o trabalho noturno foi considerado como risco: os profissionais que
trabalham a noite em pelo menos um emprego constituem o grupo de exposigdo, enquanto os
trabalhadores diurnos integram o grupo de comparagéo. Foram feitas comparag¢Ses adicionais
entre os trabalhadores noturnos atuais e aqueles que nunca exerceram atividade noturna; da
mesma forma, os profissionais que haviam trabalhado a noite no passado (ex-noturnos) foram
comparados aos que nunca trabalharam a noite. Tais comparagdes se referem a doengas
cr(’ini~cas, como uma forma indireta de avaliar o efeito do trabalhador sadio sobre possivel

negacdo associativa entre o trabalho noturno e efeitos deletérios a satide (Costa, 2000).

2. Durag@o da jornada de trabalho

Esta varidvel refere-se ao nimero de horas dedicadas ao trabalho profissional, testando-
se a existéncia de uma relagdo direta entre a duragdo da jomadé e os problemas de satde e as
queixas de sono, fadiga e falta de tempo. Utilizou-se como ponto de corte o valor de 40 horas
semanais de trabalho, que corresponde a jornada mais comumente adotada em vérios paises

(Taddei, 1998), incluindo o Brasil (Fischer, 2003).
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3. Trabalho doméstico

Esta analise pressupde que o numero de horas dedicadas ao trabalho doméstico esteja
associado a ocorréncia de problemas de saude, queixas de sono, fadiga e de falta de tempo.
As andlises foram realizadas em duas etapas. A primeira se baseou no numero de horas
dedicadas as atividades domésticas: as pessoas que trabalharam até 28 horas por semana (4
horas de trabalho diario, em média) foram incluidas no grupo de comparagdo, enquanto
aquelas que trabalharam mais de 28 horas por semana constituiram o grupo de estudo. A
segunda analise se refere & sobrecarga doméstica, que considera o nimero de moradores
(excluindo o profissional estudado) e o grau de responsabilidade de cada pessoa em relagdo
aos quatro tipos basicos de tarefas domésticas — limpar a casa, cozinhar, lavar e passar roupa
(v. Aquino, 1996, Tierney et al., 1990). A defini¢do desta variavel se deu através do seguinte
procedimento: o somatorio dos escores relativos & cada tarefa ¢ multiplicado pelo numero de
potenciais beneficiados, que ¢ definido pelo numero de moradores, exceto a propria
entrevistada. Quanto maior o grau de responsabilidade por cada tarefa e/ou o numero de
beneficiados, maior o valor da sobrecarga doméstica. O indicador de sobrecarga doméstica foi
tratado de forma a se constituir de dois grupos, referentes a sobrecarga baixa (grupo de
comparagdo) e a sobrecarga alta (grupo de estudo), considerando-se como ponto de corte o

segundo tercil, nos moldes descritos por Aquino (1996).

4. Carga total de trabalho

A hipbétese para esta andlise € a relag@o entre o numero de horas dedicadas ao trabalho
(neste caso, o total de horas dedicadas ao trabalho remunerado e ao doméstico) e a ocorréncia
de problemas de saide, queixas sobre o sono, fadiga e de gerenciamento do tempo. A carga

total de trabalho baseou-se na comparagdo entre os trabalhadores que relataram, no minimo,
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85 horas de trabalho total por semana (grupo de estudo) e aqueles que trabalham até 84 horas
por semana (grupo de comparacao), que corresponde a jornada média de 12 horas diarias.

Os dados quantitativos referentes a jornada profissional (nimero de horas de trabalho e
nﬁméro de noites de trabalho), doméstica (nimero de horas dedicadas ao trabalho doméstico)
e a carga total de trabalho foram excluidos nos casos em que o(a) profissional tivesse tido
férias, licenga ou troca de plantdo nas duas semanas que precederam a entrevista para coleta
de dados.

Foi realizado o tratamento estatistico dos dados, de forma a sugerir associa¢des a serem
confirmadas em etapas posteriores do projeto maior no qual se insere este estudo. A analise
dos dados se iniciou com o levantamento das freqiiéncias simples relativas as doencas,
sintomas ¢ queixas relativas ao sono e cansago. Foi feito um resumo desses dados em termos
dos principais problemas de saude em relagdo a amostra de cada hospital. Este material foi
reunido em um folheto ilustrativo, que foi distribuido individualmente a cada participante.

As anélises estatisticas levaram em conta o conjunto de dados dos dois hospitais. Embora
haja criticas quanto a esta pratica do ponto de vista estatistico, ela é aceita por grande parte do
meio cientifico, como comentam Santana & Cordeiro (2003). As associagdes entre as
variaveis independentes e dependentes foram avaliadas através da estimativa da razdo de
prevaléncia, com um intervalo de confianga de 95%. Foram feitas as seguintes analises
adicionais relativas exclusivamente aos trabalhadores noturnos, considerando os mesmos
desfechos (gerenciamento do tempo, queixas sobre o sono e cansago e estado de satde).

(a) aqueles que trabalharam a noite pelo menos cinco noites na quinzena anterior a coleta
(grupo de estudo) foram comparados com os que trabalharam até 4 noites no mesmo intervalo
de tempo (grupo de comparagio);

(b) aqueles que trabalhavam ha mais de 10 anos no turno noturno (grupo de estudo) foram

comparados aos que trabalhavam a noite por até 10 anos (grupo de comparagio).
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RESULTADOS

As listagens fornecidas pelos hospitais a época da coleta de dados indicavam que 364
profissionais compunham a equipe de enfermagem, excluidos os residentes e os contratados
como auténomos. Dentre os 364 trabalhadores, 59 (16,2%) foram excluidos da pesquisa por
ndo prestarem assisténcia aos pacientes e 6 (1,6%) se recusaram a participar. Do numero
restante (299) foram entrevistados 253 trabalhadores, tendo em vista que 46 pessoas estavam
afastadas por licenga-maternidade, licenca médica ou sem vencimento no periodo destinado a
coleta de dados (31/5 a 01/08/2000). Para reduzir as perdas, foi feita uma nova coleta de
dados ap6s dois meses (de 29/9 a 31/10/2000), tendo sido entrevistados 27 pessoas; as demais
(19 profissionais) ndo tinham previsdo de retorno naquele periodo. Desta forma, o nimero de
perdas devido as licengas foi de 19 pessoas, o que corresponde a um percentual de 5,2%. Em
resumo, foi excluido do grupo inicial um total de 84 pessoas, levando a amostra final de 280

profissionais. O diagrama abaixo ilustra a distribui¢do dos trabalhadores e trabalhadoras em

ambos os hospitais.

364 profissionais de enfermagem

l 59 n3o trabalham com assisténcia

305 elegiveis
6 recusas
299
46 licengas 253 entrevistas realizadas
19 perdas 27 entrevistas realizadas

Total de pessoas entrevistadas = 280
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Do ntimero total de entrevistas realizadas (280), 240 se referem ao Hospital 1 e 40, ao
Hospital 2. Quanto ao género, 260 profissionais sdo mulheres e 20, homens.
As mulheres que compdem a populagdo tinham idade entre 17 e 64 anos, sendo o valor
médio de 37,4 (dp=7,4 anos). A maior parte das trabalhadoras era casada ou coabitava
maritalmente (57,7%), 25,4% eram solteiras e 14,6% eram separadas/divorciadas e 2,3% eram

viuvas. Em relagdo a categoria profissional, 23,5% eram enfermeiras, 69,2% eram técnicas de

~ enfermagem e 7,3% eram auxiliares de servigos hospitalares. A média de tempo na ocupagdo

foi de 12,7 anos (dp=5,9 anos). As jornadas de trabalho profissional foram, em média, 40,2
horas/semana (dp=18,1 h), incluidas as atividades desenvolvidas em outros locais.

No que concerne ao grupo masculino, a idade variou de 21 a 48 anos, com média de 33,3
(dp=7,3 anos). A maior parte dos trabalhadores era casada ou coabitava maritalmente
(75,0%), 15% eram solteiros € 10% eram separados. Em relagdo a categoria profissional,
30% eram enfermeiros, 65% eram técnicos de enfermagem e 5% eram auxiliares de servigos
hospitalares. A média de tempo na ocupagéo foi de 10,3 anos (dp=6,1 anos). As jornadas de
trabalho profissional foram, em media, 59,2 horas/semana (dp=28,4 h), incluidas as atividades
desenvolvidas em outros locais.

Considerando o reduzido tamanho do grupo de trabalhadores do sexo masculino (n=20) ¢
a possivel discrepancia entre as amostras masculina e feminina (em particular, em relagéo aos
dados relativos ao trabalho doméstico), optou-se por excluir a amostra masculina das analises
aqui realizadas.

Para aproximadamente 46,2% das trabalhadoras, o tempo gasto no trajeto de casa para o
trabalho e vice-versa é menor que uma hora nos dias de semana, 48,4% despendem entre uma
e duas horas e para uma pequena parcela (5,4%) o tempo de trajeto chega a alcangar mais de
duas horas. Nos fins de semana, este periodo de tempo decai para menos de uma hora para a

maioria dos trabalhadores (62,6%).
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O tempo dedicado ao trabalho doméstico foi, em média, de 31,8 horas/semana (dp=22,4
h); a jornada total média, considerando as atividades remunerada e doméstica, foi de 71,2

horas/semana (dp=20,9 h).

Cinco esquemas de trabalho eram adotados nos hospitais estudados, com jornada média
de 30 horas/semana.
Turno noturno: trabalho de 7:00 as 19:00 h, seguido por dois dias de folga (n=44);
Turno diurno: trabalho de 19:00 as 7:00 h, seguido por dois dias de folga (n=69);
Turno de 24 horas: trabalho de 7:00 as 7:00 h, seguido por cinco dias de folga (n=90);
Trabalho matutino: trabalho de 7:00 as 13:00 h, pelo menos quatro dias por semana, apenas
durante os dias da semana, ou seja, nos dias ditos “Gteis” (n=20);
Trabalho diurno: trabalho de 7:00 as 19:00 h, duas ou trés vezes por semana, apenas nos dias
ateis (n=35).

Os trés primeiros esquemas de horarios obedecem a uma seqiiéncia continua, que
inclui o trabalho nos fins de semana; os demais incluem apenas o trabalho nos dias tteis.

A maioria das trabalhadoras (58,5%) possuia apenas um emprego, 41,5% exerciam
outra atividade profissional, geralmente relacionada a area da saiide. Dentre as profissionais
que trabalhavam no turno noturno (n=44), 63% trabalhavam em outro local, sendo 27% de
noite e 36% de dia; as demais tinham apenas um emprego. A maioria das trabalhadoras do
turno diurno (55%) tinha apenas um emprego, 40% trabalhavam em outro local na 4area da
saﬁdé, sendo 30% de dia e 10% de noite, ao passo que 5% trabalhavam fora da area da saude
(5%). Dentre as trabalhadoras submetidas ao turno de 24 horas, 58% trabalhavam apenas nos
hospitais de estudo, apenas 9% possuiam uma segunda atividade noturna e 33% trabalhavam
de dia em outro local. As profissionais submetidas ao trabalho matutino e ao trabalho diurno

geralmente trabalhavam apenas nos hospitais de estudo, correspondendo a percentuais 90% e

80%, respectivamente.

27




O numero médio de noites de trabalho na ultima quinzena foi de 3,7 noites (dp=2,3
noites). Era permitido aos profissionais dormir ou descansar durante o trabalho noturno,
havendo locais proprios para o repouso em cada setor de ambos os hospitais estudados. Para
70% do grupo, o tempo de sono durante o trabalho noturno foi de 2 a 3 horas, em 23% a
duragdo referida foi de até duas horas e 4% dedicaram mais de 3 horas ao sono e 3% relatam
n3o dormir durante o trabalho noturno.

Os problemas de saude mais comumente referidos no grupo como um todo foram: dor de
cabega (65%), varizes (62%), nervosismo, ansiedade ou insénia (56,5%), enxaqueca (47%),
alergias respiratorias (41%), distarbios psiquicos menores (39%), LER (31%), hipertensdo
arterial (26%) e problemas digestivos (25%). Quanto ao sono e cansago, as queixas mais
comuns referiram-se a: dormir mal (44%), ter dificuldade para voltar a dormir ap6s acordar
(45%), sentir sonoléncia (41%) e sentir cansago constante (35%). Os seguintes percentuais de
queixas foram observados quanto a falta de tempo para: cuidar de si, 72%; descanso ou lazer,
41,5%; ficar com os filhos, 32%; e cuidar da casa, 53%.

A tabela 1 apresenta os resultados do tratamento estatistico. A prevaléncia de enxaqueca
e de relato sobre atendimento médico na ultima quinzena foi maior entre os trabalhadores
diurnos, em relagdo aos noturnos, de forma que o tratamento estatistico sugeriu menor risco
potencial destes desfechos entre os que trabalhavam a noite. Entre os que exerceram
atividade profissional por mais de 40 horas semanais, os problemas de saude na udltima
quinzena foram menos freqiientes do que entre os que trabalharam menos horas (razdo de
prevaléncia de 0,59), sendo mais freqiientes os relatos de varizes e de queixas de falta de
tempo para a casa, para si, para os filhos e para o descanso e lazer. Relatos de enxaqueca e de
distirbio emocional severo foram mais freqiientes entre as profissionais sujeitas a longas
jornadas de trabalho doméstico, sendo menos freqiientes as sensacOes desagradaveis no

estdbmago, os problemas digestivos e as queixas de sonoléncia, cansaco constante e tempo
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insuficiente para os filhos e para o descanso e lazer. Altas prevaléncias de varizes e de
queixas de falta de tempo para si se associaram tanto 2 alta sobrecarga doméstica, como a alta
carga total de trabalho (superior a 84 horas semanais). A prevaléncia da hipertenséo arterial
foi menor entre as que detinham maior carga total de trabalho.

As profissionais que sempre trabalharam de dia apresentaram maior prevaléncia de
enxaqueca, em relagdo as que trabalhavam a noite na ocasidio da coleta. O relato de tensdo,
ansiedade ou ins6nia também foi mais freqiiente entre elas, tanto em relagio s trabalhavam
noite> atualmente, como em relagdo as que ja tinham trabalhado a noite no passado.

O relato de colesterol alto foi mais freqiiente entre as que trabalhavam a noite por mais
de 10 anos. A prevaléncia da queixa de falta de tempo para cuidar dos filhos e para o

descanso e lazer foi maior entre as que trabalhavam a noite mais de 4 vezes por quinzena.

DISCUSSAO

O presente estudo baseia-se na identificagdo de doengas e sintomas a partir do relato das
trabalhadoras, que expresga sua percepgdo sobre a doenga, e nio necessariamente, a doenga
clinica. Estudos baseados na morbidade referida sdo criticados na literatura da area, como se
v€ no texto de Hernberg (1984). Segundo o autor, relatos de deprésséo, hipertensdo e insonia
sdo carregados de conflitos emocionais, o que dificulta a obtengdio de respostas livres do
estresse ocupacional. Entretanto, a utilizagio da morbidade referida em estudos
epidemioldgicos se justifica por sua praticidade, em oposigio ao diagnédstico médico, que
demandaria a avaliagdo clinica de todo o grupo estudado, abrangendo todas as variaveis
dependentes tratadas na pesquisa.

Sabe-se que, na maioria dos casos, fatores ocupacionais especificos constituem apenas
um dos determinantes etiologicos das doengas. Variaveis de diversas naturezas, entre as quais

a idade, o sexo, o consumo de cigarro ou bebida alcodlica, podem interagir com as condigdes

29




de trabalho ou gerar efeitos mais severos do que a atividade laboral isoladamente, dai as
dificuldades da epidemiologia ocupacional na demonstragdo de relagdes entre o trabalho e a
doenga (Mur & Cavalier, 1982). O presente estudo lida exclusivamente com anéalises
univariadas, sem se ater as possiveis interagdes entre as variaveis independentes. Apesar das
limitaghes expressas, a pesquisa atingiu o objetivo proposto em termos de identificar
possi_veis associacOes entre fatores dos trabalhos profissional e doméstico e as condigdes de
saude, a serem testadas futuramente.

A compara¢do geral entre os trabalhadores noturnos e diurnos revelou resultados
surpreendentes, tais como: (a) as poucas associagdes significativas com a morbidade sugerem
um possivel fator de protecdo do trabalho noturno e (b) a auséncia de associagdo entre o
trabalho e queixas sobre o sono ou cansago.

Duas hipoteses foram levantadas sobre a menor freqiéncia de enxaqueca e procura por
atendimento médico entre os trabalhadores noturnos. A primeira se refere ao efeito do
trabalhador sadio (McMichael, 1976; Wen et al.,, 1983), segundo o qual as pessoas que
trabalham a noite corresponderiam as que “sobreviveram” aos efeitos danosos deste horario
de trabalho ou que ndo optaram por este horario de trabalho por se reconhecerem como
inaptas para tal. Este efeito pode ser particularmente relevante em estudos transversais com
trabalhadores em turnos, como enfatiza Costa (2000) em estudo de revisdo sobre o tema.
Segundo esta hipotese, seria esperada maior morbidade entre as ex-trabalhadoras noturnas, se
comparadas as que nunca trabalharam a noite. No presente estudo, ao desmembrar o grupo
das trabalhadoras diurnas em “sempre diurnas” e “ex-noturnas”, observou-‘se pior condic¢do de
saude entre as que sempre trabalharam de dia (por exemplo, em relacdo ao relato de
nervosismo, ansiedade ou insénia), em rela§50 as demais trabalhadoras. Por um lado, esses
resultados tenderiam a descartar a hipdtese referente ao efeito do trabalhador sadio. Contudo,

nao se pode afastar este efeito como hipotese explicativa, tendo em vista a impossibilidade de
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controlar as varidveis que poderiam contribuir para os resultados encontrados, como por
exemplo a idade e o numero de filhos.

A segunda hipdtese se baseia na possibilidade de que o trabalho durante o dia implique a
exposi¢do a riscos que superam os possiveis efeitos danosos do trabalho noturno como, por
exemplo, aspectos relacionados ao estresse que, sabidamente, ¢ fator desencadeante da
enxaqueca (Lemstra, 2002; Rasmussen, 1993). Este tema merece, inequivocamente, ‘analises
mais aprofundadas com base no controle das variaveis relacionadas ao estresse no trabalho -
como aspectos relacionados a demanda e ao controle no trabalho - aliado a avaliagdes de
cunho ergondmico, psicossocial e hereditario dos grupos expostos ao trabalho diurno e
noturno. Deve-se ressaltar, aqui, que o tamanho da amostra reduziu o poder estatistico de
algumas andlises, contraindicando a realizagdo de andlises estratificadas (por exemplo,
segundo fatores relacionados ao estresse no trabalho), que poderiam esclarecer alguns desses
aspectos.

Um fator que pode ter influenciado os resultados é o critério de selegdo dos
trabalhadores noturnos — o exercicio do trabalho a noite em pelo menos um emprego — que
pode ter levado a uma grande heterogeneidade no grupo. Este grupo inclui (a) as pessoas que
trabalhavam a noite nos hospitais estudados (no turno noturno ou no turno de 24 h),
independentemente de haver um segundo emprego ou do horario deste e (b) as pessoas que
trabalhavam de dia nos hospitais estudados, mas a noite em outro local. Ja o grupo dos
trabalhadores diurnos é mais homogéneo, pois abrange apenas as pessoas que trabalhavam
somente de dia, seja em um ou em dois empregos. A associagdo entre o horario de trabalho e
a enxaqueca, considerando as pessoas que trabalhavam sé de dia ou sé de noite, revela maior
prevaléncia referida de enxaqueca entre os que trabalham de dia (em um ou dois locais) do
que nos que trabalham a noite (55% contra 31%), mesmo quando trabalhavam exclusivamente

nos hospitais em estudo (52% contra 35%). Em outras palavras, ao reduzir a heterogeneidade
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do grupo dos trabalhadores noturnos, confirmou-se a pior condi¢do de saude entre os
irabalhadores diurnos, ao menos em relagdo ao relato de enxaqueca.

Esses dados, aliados a alta morbidade observada no grupo, independentemente do
horario de trabalho, vdo ao encontro das preocupacdes do Nucleo de Saude do Trabalhador
dos hospitais em termos do alto absenteismo (dados gerais, sem especificagdo das causas) nas
equipes de enfermagem, tendo-se atingido percentuais superiores a 50% em 2000, ano da
coleta dos dados. E possivel que a situagfio nestes hospitais reflita o quadro geral de alta
morbidade, ao menos da morbidade psiquica, entre trabalhadores da saude no Brasil (Araujo,
1999; Pitté, 1990) e em outros paises (Tennant, 2001). O alto absenteismo implica maior
carga de trabalho para os que estdo atuando na assisténcia aos pacientes. Neste contexto,
deve-se considerar que o estudo foi realizado com os profissionais presentes no local de
trabalho apresentando, assim, mesmo que para dados referidos, um viés de selegdo decorrente
da exclusdo dos trabalhadores ausentes (neste caso, 19 pessoas), que tendem a corresponder
aos mais doentes. Por outro lado, o alto indice de participagdo, com apenas 6 recusas, tende a
reduzir o viés de selegdo decorrente do nimero relativamente alto de perdas.

Dados que apontam para a auséncia de diferenga entre os trabalhadores noturnos e
diurnos em relagdo ao sono aqui apresentados também foram observados recentemente por
Akerstedt et al (2002), em relag@o a queixas de distirbio de sono e dificuldade de acordar. No
caso do presente estudo, ndo se pode descartar, independente de questdes metodolégicas, que
de maneira geral, as queixas sobre o sono foram muito freqlientes no grupo como um todo,
independentemente do horario de trabalho. Em outras palavras, é possivel que os resultados
reflitam mais o alto percentual de queixas sobre o sono entre os trabalhadores diurnos, do que

a baixa freqiiéncia destas queixas entre os trabalhadores noturnos.
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Por outro lado, identificam-se outros dois fatores que podem ter influenciado os
resultados sobre o sono e o cansaco: a possibilidade de dormir no trabalho durante o turno
noturno e o tipo de esquema de turno.

Sabe-se que os esquemas de turnos afetam diferentemente o sono dos trabalhadores
em fungdo da duracdo da jorriada, do numero de pausas e do niimero de noites consecutivas de
trabalho, entre outros fatores (Akerstedt, 1996; Knauth, 1993). Os hospitais estudados adotam
jornadas de 12 horas, com dois dias de folga ap6s cada noite de trabalho, nio havendo,
portanto, noites consecutivas de trabalho. Este esquema difere bastante dos turnos usualmente
tratados na literatura, em que predominam os esquemas adotados em industrias, nas quais
geralmente ha noites seguidas de trabalho no turno noturno. O esquema aqui estudado difere,
ainda, dos turnos adotados em hospitais de outros paises, como a Australia, que
tradicionalmente adota jornadas com durag@o de 8 a 10 horas (Campolo et al., 1998), ou a
Ingla.terra, em que os esquemas mais comuns incluem trabalho diurno e noturno (Barton et al.,
1993). E possivel que o maior tempo de folga, a0 menos entre os que sO tém um emprego,
possa favorecer os trabalhadores quanto ao sono.

Entre os trabalhadores estudados, ha permissdo para dormir durante o turno noturno,
havendo locais proprios para o sono ou repouso em cada setor. De fato, o sono durante o turno
noturno ¢ bastante freqiiente, como mostram os resultados. A possibilidade de dormir durante
o turno noturno pode contrabalangar os efeitos nocivos sobre o sono, como indicam estudos
em industrias (Bonnefond et al., 2001) e em hospitais (Fukuda et al., 1999), podendo ter
influenciado os resultados das comparagdes entre os trabalhadores diurnos e noturnos no
sentido de reduzir a diferenga entre os dois grupos.

Outros aspectos que contribuem para a heterogeneidade do grupo dos trabalhadores
noturnos sdo o tempo de trabalho a noite, que varia de alguns meses a varios anos, € o niimero

de noites trabalhadas. A Unica associa¢dio com o tempo de trabalho noturno foi com niveis
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elevados de colesterol. Sabe-se que a indugfo a supressdo do apetite € a reducdo da diurese
tém éaracteristicas circadianas, o que contribui para garantir a dura¢do do sono noturno. As
fungdes digestivas podem, também, ser afetadas pela inversdo de horarios, gerando quadros
clinicos mais graves em individuos mais vulneraveis (Monk & Folkard, 1992). De fato, as
mudangas na dieta e nos horérios de alimentagéo se refletem em alteragSes na massa corporal
e na ocorréncia de disturbios gastrointestinais em pessoas expostas por longo tempo ao
trabalho noturno (Nakamura et al., 1998; Parkers, 2002; van Amelsvoort et al., 1999), além
de mudangas nos niveis sanguineos de colesterol. Dados de Lennernas et al. (1994) mostram
que a transferéncia das refei¢des diurnas para a noite esta relaciopada a altos niveis de
colesterol total. A luz da literatura, os dados obtidos no presente trabalho merecem estudos
adicipnais.

Ja a “dose” de trabalho noturno superior a cinco noites de trabalho por quinzena se
associou a queixas relativas a falta de tempo. Esses resul‘tados remetem ao conceito de “valor
social do tempo”, segundo o qual o tempo ndo tem o mesmo valor nos diferentes horéarios do

dia ou nos diversos dias da semana. Os horarios noturnos sdo os mais valorizados nas 24

horas para usuftuir a folga, como comenta Wedderburn (1991).

com a familia, pois este é o horirio em que as familias costumam se reunir. As queixas

referentes a falta de tempo para os filhos corroboram as observagdes de Kurumatani et al.

(1984) e Smith & Folkard (1993) sobre os efeitos adversos do trabalho em turnos as relagdes

familiares.

A associag¢do entre jornada profissional superior a 40 horas/semana e a reducdio de

problemas de saude contraria os achados da literatura, segundo a qual as longas jornadas de
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trabaiho tendem a prejudicar a saude (Shields, 1999). Esses resultados contrastam com o fato
de que nenhum problema de satide referido se associou a duragfio da jornada no sentido de um
possivel fator de proteciio, mas apenas como possivel fator de risco, observado em relagio ao
relato de varizes. O fato de todas as variaveis relacionadas ao gerenciamento do tempo se
associarem negativamente a longa jornada de trabalho pode indicar o quanto a excessiva
dedicag@o ao trabalho pode afetar as atividades de cuidado, seja do outro ou de si mesma. Isso
é particularmente relevante no caso de amostras femininas, dado o papel central atribuido a
mulher nas atividades de cuidado (Kergoat, 1989).

As longas jornadas de trabalho decorrem, freqiientemente, da dedicagdo a um segundo
emprego. De fato, 41% do grupo t€m outro emprego na area da saude. O exercicio de uma
segunda atividade remunerada resulta na “tripla” jornada, como comenta Aquino (1996) em
relagfo a equipe de enfermagem de um hospital em Salvador.

Encontrou-se numero dé horas trabalhadas em casa (31,8 h/semana) similar ao de
profissionais de um hospital piblico em Salvador (Aquino, 1996), quantidade
substancialmente maior que o encontrado por Tierney et al. (1990) em enfermeiras
canadenses - 19,2 horas/semana. A associa¢do entre a dura¢do do trabalho doméstico e
relatos de distirbio emocional severo ja foi descrita na literatura e merece maior entendimento
(Griffin et al.,‘2002). Em estudo brasileiro com mulheres de baixa renda, Santana et al. (2001)
observaram que o casamento ou a presencga de filhos se associa a alta morbidade psiquiatrica
apenas quando combinado com a jornada total de trabalho (profissional e doméstico) superior
a 10 horas/dia. J4 em nosso estudo, ao testar a associa¢do entre a duragdo do trabalho
doméstico e o relato de disturbio embcional segundo a jornada total de trabalho, observou-se
que a associagdo so foi significativa no grupo exposto a carga total de trabalho inferior a 84
horas por semana. Esses resultados, inesperados, possivelmente decorrem do grau de

interdependéncia entre as variaveis independentes, ja& comentado. Considerando, ainda, as
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associagBes significativas entre o trabalho doméstico e o relato de enxaqueca, que pode ser
desencadeada por condigdes de estresse (Rasmussen, 1993), ¢ recomendado que se possa, em
investigagdo posterior, analisar fatores estressogénicos no lar, aliados ao estudo do estresse no
trabalho.

A redugdo no relato de sonoléncia e de problemas digestivos associados a maior
jornada doméstica ndo encontra respaldo na literatura.

As trabalhadoras submetidas a jornadas domésticas longas queixam-se menos de falta
de tempo para os filhos, o que pode se explicar pelo fato de o cuidado com os filhos ser
considerado parte das tarefas domésticas. Logo, dedicar mais horas ao trabalho doméstico
pode significar, para estas mulheres, um tempo também dedicado aos filhos.
Surpreendentemente, salvaguardadas questdes de ordem metodoldgica, essas trabalhadoras
apresentam menos queixas de falta de tempo para o descanso e lazer. E possivel que o
significado do trabalho doméstico para as mulheres tenha contribuido para este resultado, ou
seja, a satisfagio com a proximidade da familia as levaria a associd-lo a atividades
gratificantes, como o descanso e o lazer. Esta interpretacdo pde em evidéncia uma lacuna
importante na compreenséo do trabalho feminino, qual seja, a analise das percepgOes das
mulheres sobre o trabalho doméstico, ja que a forma de vivencia-lo como fonte de desgaste ou
de satisfagdo pode interferir no processo de adoecimento. Como grande parte do grupo
trabalha a noite, uma explicagdo nfo excludente em relagdo a anterior é que elas tendem a
valorizar mais a permanénéia em casa, quando comparados a pessoas que trabalham de dia
(Fischer et al., 1993), provavelmente devido ao freqiiente desencontro de horarios em relagéo
aos membros da familia.

Ja a sobrecarga doméstica se mostrou associada a falta de tempo para cuidar de si, o
que parece indicar a prioridade dada pelas mulheres as atividades domésticas familiares, em

detrimento do cuidado consigo propria. De fato, 51% das profissionais cuidam da casa ou dos
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filhos logo ap6s deixar o trabalho no hospital, contra 23% que relatam dormir ou descansar ao
chegar em casa. E interessante notar o forte vinculo da mulher com a casa,
independentemente do contexto politico, como comenta Tarkowska (2002). Em pesquisa
~ sobre o trabalho feminino na Polonia pds-comunista, a autora revela grande semelhanga no
modo como as mulheres assalariadas usam o seu tempo fora do trabalho, ressaltada a
prioridade dada pelos homens ao lazer (assistir TV e praticar exercicios fisicos) durante o
tempo livre, enquanto as mulheres transformam seu “tempo livre” num segundo turno de
trabalho.

A prevaléncia de varizes foi alta entre as que detém alta sobrecarga domestica. Este
resultado ressalta o quanto o detalhamento do trabalho doméstico em termos de cada atividade
realizada, do grau de participagdo e do numero de potenciais beneficiarios enriquece a analise,
ja que o simples computo do numero de horas dedicado ao trabalho doméstico ndo se
associou ao relato de varizes.

O resultados sobre a menor prevaléncia de hipertensdo arterial entre as trabalhadoras
com alta cargav total de trabalho pode estar relacionada ao efeito do trabalhador sadio, no
sentido de que pessoas com hipertensdo podem ndo conseguir se dedicar ao trabalho por
tantas horas.

O relato de varizes também foi mais freqiiente entre as mulheres submetidas a uma
carga total de trabalho (doméstico e profissional) maior que 84 horas semanais. Nao
observamos na literatura estudos que associem este problema a carga total de trabalho. De
fato, sdo raros os estudos que analisam em conjunto as jornadas profissional e doméstica. Se
“a pesquisa sobre o trabalho doméstico ainda estd em sua infancia” (Walters et al., 2002, p.
679), mais rudimentar ainda é a pesquisa sobre a combinagdo do trabalho nos &mbitos
doméstico e profissional. Em estudo recente, Artazcoz et al. (2001) demonstraram que a

combina¢io entre as demandas do trabalho doméstico, o conflito de papéis (familiar e
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profissional) e o pouco tempo para cuidar de si podem estar associados 4 falta de saide das
trabalhadoras (de classes inferiores) que compunham a amostra.

De acordo com os resultados apresentados, a conciliagdo entre as atividades
profissionais € domésticas se revela complexa, em termos de seu possivel impacto a satide e a

vida familiar. Propde-se o aprofundamento do tema através de analises multivariadas, com

base em amostragem mais ampla.
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS
5

A metodologia utilizada permitiu que o estudo alcangasse os objetivos propostos. Por
se tratar de investigacdio exploratéria, o planejamento privilegiou o estudo de diversas
variaveis independentes e dependentes, além de permitir que cada suposto fator de risco fosse
testado através de mais de uma variavel. O trabalho doméstico, por exemplo, foi estudado
sob dois aspectos. O primeiro, com base em dados estritamente quantitativos (através de um
recordatério do nimero de horas trabalhadas) se associou fatores de risco potenciais para o
relato de distirbio emocional severo e de enxaqueca, além de se associar a fatores de protecdo
potenciais para o relato de problema digestivo, sensagdes desagradaveis no estomago,
sonoléncia, tempo insuficiente para os filhos e para o descanso e lazer. J& a sobrecarga
doméstica, que considera o grau de responsabilidade pelas tarefas domésticas basicas e o
nimero de pessoas que se beneficiam deste trabalho, se associou apenas a maior prevaléncia
de varizes e a queixa de tempo insuficiente para cuidar de si. A ndo superposi¢éo entre os
resultados das duas analises indica que estas apreendem diferentes aspectos do trabalho
realizado no ambito doméstico.

O instrumento de coleta apresentou aspectos positivos como, por exemplo, o
questionamento sobre o exercicio do trabalho noturno no passado, que permitiu identificar o
ex-trabalhador noturno e analisar aspectos relacionados ao possivel efeito do trabalhador
sadio, ainda que de forma limitada. Assim, apesar das limitagdes inerentes aos estudos
transversais, que fornecem apenas um “retrato” da populagdo em um determinado momento,
as questdes sobre o passado profissional deram ao estudo informagGes relevantes sobre a
exposigio prévia ao suposto fator de risco, no caso, o trabalho noturno.

Outro ponto positivo foi a possibilidade de analisar o trabalho doméstico de forma
mais ampla do que é comumente estudada, apesar do numero relativamente pequeno de

questdes (apenas 6). Neste contexto, deve-se ressaltar a critica de Walters et al. (2002) em
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relagio as poucas informagdes sobre as responsabilidades domésticas em estudo
epidémiolégico com base em amostra representativa de familias canadenses. De fato, muitas
pesquisas epidemiolégicas carecem de instrumentos que abordem a diversidade das atividades
realizadas no ambito doméstico, atendo-se freqiientemente ao nimero de filhos € ao nimero
de moradores na residéncia.

O uso de um recordatdrio para computar as horas dedicadas aos trabalhos profissional
e doméstico permitiu a anélise combinada das duas jornadas (carga total de trabalho), o que
vem a fornecer uma medida que considera a realizagdo dos dois trabalhos e seu possivel
impacto a saude. E interessante notar que o relato de varizes se associou tanto a carga total de
trabalho quanto a jornada profissional, o que ndo ocorreu em relagdo a jornada domeéstica,
isoladamente. Estes resultados ressaltam a demanda por analises multivariadas, que possam
dar conta das interagdes entre os diversos elementos associados as varidveis aqui estudadas.
O aprofundamento das anélises permitira contemplar o papel familiar e profissional da mulher
e como eles interagem na génese dos problemas de saude (Moss, 2002). Ao tratar da
“invisibilidade” do trabalho doméstico, Vogel (1999) avalia quio raros s@o os estudos que
abordam a interaco entre os trabalhos e seus efeitos a saude.

Apesar de ter atendido aos objetivos do estudo, o instrumento utilizado apresenta
falhas. Nota-se, por exemplo, certa incongruéncia em relagdo a algumas questdes sobre a
saude que considerarem o diagnoéstico médico como opgdo de resposta e outras, que néo tém
esta opco de resposta. Outra deficiéncia, exceto no que se refere a LER, diz respeito a
auséncia de perguntas que contemplem os problemas musculoesqueléticos, que sdo bastante
comuns entre esses profissionais (Avendafio, 1995).

Um aspecto a ser considerado se refere a devolugéo dos resultados aos trabalhadores,
através de um folheto ilustrativo, com um levantamento das principais questdes observadas

em cada hospital e distribuido individualmente aos participantes (v. em anexo). O retorno dos
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dadoé se revelou uma experiéncia gratificante por concretizar o compromisso assumido com
os participantes quando do primeiro contato com 0s mesmoé e pela satisfagdo com que estes
recebiam as informagdes geradas por eles proprios. Além disso, favoreceu sua participagdo
nas demais etapas da pesquisa. Este ponto ¢ essencial, principalmente levando-se em conta
que esta foi a primeira etapa de um estudo que visa acompanhar o padrdo de adoecimento
deste grupo de trabalhadores. De fato, a equipe de pesquisa realizard em breve nova coleta de
dados nos mesmos hospitais, dando continuidade ao estudo iniciado em maio de 2000. Para
tanto, o instrumento sera reformuiado e submetido aos devidos procedimentos de teste e
reteste.

Além disso, pretende-se aumentar a amostra de estudo e aplicar o instrumento em um
hospital geral de grande porte. O aumento do numero de participantes possibilitara analises
estatisticas mais elaboradas, que permitam delinear mais precisamente as relagbes entre as
condig¢des de trabalho e de saude desses profissionais.

Um aspecto fundamental é a perspectiva de dar continuidade a integra¢do entre os
resultados oriundos de diversas etapas da pesquisa. Por exemplo, os dados referentes a
possibilidade de dormir no trabalho, observados na etapa epidemioldgica, serdo analisados em
combinagiio com os resultados da actigrafia de pulso (estudo através de equipamento para
monitora¢do do sono) e com o relato das proprias trabalhadoras em relagdo ao ato do dormir,
de forma a realizar um estudo mais amplo do sono entre esses profissionais.

- Pretende-se, ainda, promover maior integragdo com o Nucleo de Saude do Trabalhador
dos hospitais, de forma a que os resultados deste estudo possam subsidiar agdes que visem a

melhoria das condi¢des de trabalho nestes hospitais.
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ANEXOS



Ministério da Saude
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FIOCRUZ

L PARECER

Deliberagéao: Aprovado
Titulo do Projeto: “Turnos em 24 horas relagdes entre o cotidiano, o sono, a

saude, e a atengao em profissionais de enfermagem.”
Protocolo n° :092/99 - CEP/FIOCRUZ
Pesquisador(a)Responséve'I: Lucia Rotemberg

Instituigao: 10C
o

Trata-se de projeto de pesquisa do campo da saude do trabalhador
envolvendo abordagem multi-dii:iplinar e, portanto, metodologia
combinada: quantitativa e qualitativa. Seus resultados poderdo trazer
beneficios no sentido do entendimento e da prevencéo de problemas,
tanto fisiolégicos, como sociais, para aqueles individuos sob risco por
trabalharem em turnos longos. Beneficios ainda adicionais podem ser
esperados pela proposta incluida no projeto de troca de idéias e busca
de alternativas conjuntas entre pesquisadores e 0S sujeitos estudados-
profissionais de enfermagem, grupo do qual originou-se, em parte a
demanda de estudos. A articulagdo entre pesquisadores e pesquisados
na discussido dos resultados que venham a ser obtidos constitui uma
possibilidade a mais de beneficios revertidos para o grupo estudado.

Apo6s a analise dbs aspectos éticos do estudo, conforme a Res. CNS-MS
196/96, a deliberagao desle Comité foi pela APROVAGAO do protocolo e do
Termo de Consentimento Livre € Esclarecido apresentados.

|
Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 1999.

Institoto Fernandes Figucira — Pavilhdo de Genética Médica- Av. Rui Barbosa 716 — ‘Térrea — Sala | — Flamengo
22250- 020 - Rio de Janeiro — RJ = Tel.: (021) §53-0052 Ramal: 5127 — Fax: (21)553.9084
E-mail: cepilf@ilf. fiocruz.br ,
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Ministério da Satde
FUMDACAO OSWALDO CRUZ

Instituto Fernandes Figueira

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP/IFF

Parecer n.° 73/99

Projeto de Pesquisa: Turnos de 24 horas: relagdes entre o cotidiano, a saude, o sono e a
atengao em profissionais de enfermagem

Pesquisadora Responsavel: Profa Dra Lucia Rotenberg

Instituicdes: Instituto Fernandes Figueira-IFF/FIOCRUZ
Centro de Pesquisas Hospital Evandro Chagas—CpHEC/FIOCRUZ

Data de entrada no CEP-IFF: 09 de novembro de 1999
Data de emissao do 1° Parecer CEP-IFF (Protocolo Pendente): 13 de dezembro de 1999

Data de APROVAGAO : 22 de fevereiro de 2000 (28? reunido do CEP-IFF)

PROTOCOLO APROVADO

Parecer ético:

A pesquisadora se propoe realizar pesquisa qualitativa e quantitativa,
objetivando estudar 0s impactos do trabalho em turnos, na vida, tanto profissional
quanto pessoal, dos profissionais de enfermagem com destaque para questoes

de género.

Deliberagédo do CEP:IFF:

Baseado nas Diretrizes e Normas para Pesquisas com Seres Humanos,
explicitadas na Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude-CNS, o
Comité de Etica em Pesquisa-CEP/IFF, delibera APROVADO o protocolo de
pesquisa supracitado.

Rio de Janeiro, 23 de fevereiro de 2000

N . )
r, . SR
IS ;

- N R e B
o AT ./
" Prof Dr Juan C. Llerena Jr -

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-CEP/IFF

60



Rio de Janeiro, de de 2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ey,
(NOME DO PARTICIPANTE)

aceito participar voluntariamente da pesquisa condigdes de trabalho € sande. O objetivo
desta pesquisa & estudar oS impactos do trabalho de enfermagem na vida profissional e
pessoal, dos profissionais. ~ De acordo com os esclarecimentos prestados  pelos
pesquisadores, 0 estudo se iniciard com um encontro com um dos membros da equipe de
pesquisa no proprio hospital onde trabatho. Nesta ocasido, fornecerei dados gerais sobre
minha vida e sobre a saide. Também fui informado de que poSsO SEr convidado a

participar das etapas subseqilentes da pesquisa, em que participarei de uma entrevista
individual, descreverei meus horarios de sono, usarei aparethos semelhantes a relogios que
anxiliam o estudo do sono e farei testes em computador.

Estou ciente de que tenho total liberdade para interromper a minha participa¢do na
punigdo alguma € sem prejuizo a minha atividade

pesquisa a qualquer momento, sem
lve nenhum gasto, desconforto ou

profissional e que minha participa¢éo no estudo ndo envo
alteragfio em minha rotina.

Além disso, estou ciente de que a pesquisa € andnima, de forma a garantir minha
privacidade e que meu nome ndio estara associado a nenhum tipo de informagdo ou resultado
da pesquisa. Estou a par de que a coordenadora da pesquisa, cujo enderego € telefone se
encontram abaixo, estd 2 disposigdio para sanar qualquer tipo de davida e fornecer mais

informagdes sobre o estudo, caso seja de meu interesse.

Assinatura da coordenadora da pesquisa Assinatura do(a) participante

Coordenadora: Liicia Rotenberg
Departamento de Biologia, Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz

Av. Brasil, 4365, Pav. Lauro Travassos, sala 11
Telefones: 598-4378 ¢ 598-4379
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4-IDENTIFICACRO________ * Setor______ Entrevistadora

DATA: __ || INiclO: ___h
;3 Categoria profissional:
% { ) enfermeiro(a) 2 ( ) técnico(a) de enfermagem 3( ) ASH
} 4 jdade: 5/6- Naturalidade(Munic./UF): § 16~

' Ma escola, qual a uitima série/grau que vocé concluiu com aprovacgao?
} 7-___ sériedo 12- grau 8 ( ) mestrado 9 ( )doutorado
0 nao tem 1 completo 2 incompleto

' 40- Em que bairro vocé mora?

E£m geral, quanto tempo vocé leva para vir de sua casa para o trabalho
' 44- nos dias de semana ? minutos; 12- e nos fins de semana? minutos

~ Em geral, quanto tempo vocé leva para ir do trabalho para a sua casa
k13- nos dias de semana ? minutos, 14- e nos fins de semana? minutos

15. Infra-estrutura domiciliar:

¥+ ( ) agua encanada 2( ) luz elétrica 3( ) geladeira

y «( )lava-roupas 5( ) freezer 6( )lavalougas
X 7{ ) telefone 10( )TV 11( ) microondas

‘ Empregada doméstica: 16-( ) mensalista 17- ( ) diaristas:

I 48- Qual é a sua situagdo conjugal atual?
, 1( )casada(o) 2( ) unido livre 3 () solteira(o) 4 ( ) separada(o)
L 5S¢ ) vitiva(o) 6( )desg/divorciada(o) 7( ) outros, 9 () ndo sabe

, 18- Tempo da situag@o conjugal atual: ____anos

' 20 Quantas pessoas moram nasuacasa? ____ Semora s6, #» passe para questao 28
. #ncluindo a/o propria/o entrevistada/o

- 21-
} MNo. |Parentesco Sexo |ldade 22- Quem ¢é o chefe da familia?

' 1 () marido/esposa ou companheiro(a)
2( ) a(o) propria(o)
3( )ambos
4( )pai
5( )filho
6 ( ) outro
7 ( ) néo tem chefe
8 ( ) morasb
9 ( ) ndo sabe

Criangas: até 2 3-10
11 anos + M F:

#3- Seu marido/esposa ou companheiro/a (ou chefe de familia) esta trabalhando atuaimente?

#{ )sim 2 () incapacitado/a 3 ( ) desempregado/a

«{ )aposentado/a 5( ) vive de renda 6 ( ) afastado/a (em beneficio)
¥{ ) nunca trabalhou 8 ( ) ndo se aplica 9 ( ) ndo sabe

mf )
CRITOS,

24 Ocupagdo principal do/a marido/esposa (ou chefe de familia): (se
aposentado/a considerar a ultima)
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‘«3 1- IDENTIFICAG AO 2- Setor Entrevistadora
i ‘ ———— —— S—————
- f 25 Em relagfio 4 ocupago principal (se aposentado/a, considerar a Gltima), o marido/esposa ou
¥ chefe de familia é: 1 ( ) empregado/a 2 ( ) empregador/a 3( ) conta propria
m <{ )outros 8 ( ) nao se aplica 9 ( ) néo sabe

W Se nio tem marido/esposa ou companheiro/a, W passe para questdo 28
2%~ Carga horario semanal do/a marido/esposa: ___ ___ horas

B 27. Tumo de trabalho do marido/esposa (na ocupagéo principal)

m  { ) diumo, fixo 2 () notumno, fixo 3( ) alternado movel 4( )plantao
- 5{ )outro 8 ( ) ndo se aplica 9 ( ) nédo sabe
BLOCO DE TRABALHO PROFISSIONAL J
) 28 Ha quanto tempo vocé comegou a trabalhar? __ __anos (subtraia interrupgdes)
]
29 Enesta ocupagdo? _______ anos 30- E neste setor? ______ anos
' (subtraia interrupgdes) (subtraia interrupges)

) ‘ 31- Além deste emprego, tem mais aigum trabalho ou outra atividade regular que Ihe dé rendimentos?
1+{ )nao 2( ) sim, que tipo de trabalho?

¥  32- (SE TIVER OUTRO EMPREGO EM HOSPITAL ou OUTRA UNIDADE DE SAUDE)
Qual dos dois empregos considera mais pesado (que Ihe causa mais fadiga)?
y %{ )neste hospital 2 () no outro local 3( ) ambos sdo pesados
™ s( )n&o se aplica 9 ( ) n&o sabe

' ‘A ~33- Na uiltima semana quantas horas, aproximadamente, dedicou ao trabaiho profissional?
_{n&o incluiro dia da entrevista) ______horas

N

I 34- Em relagio ao esforgo fisico, como classificaria seu trabalho profissional? (considerar o mais pesado)
, + { ) leve (trabalho feito quase que exclusivamente sentada)

2( ) moderado (anda bastante, mas ndo ergue ou carrega objetos pesados)

3( ) pesado (caminha muito, subindo escadas ou transportando cargas pesadas)

35-Qual 0 seu horario de trabalho neste hospital? Se trabalhar em mais de um horério, informe o predominante

M . ()sSN 2( )SD 3( ) Plantdo de 24 horas
My < ( ) SO Manha - todos os dias s( ) S6 Tarde - todos os dias
s( ) S6 Manhéa em dias altemados (2a, 4® e 6aou 3a. e 5a.) 7 ( ) outro

38- Podendo escolher entre permanecer neste horario ou trocar para outro horario existente neste Hospital, o que
woc8 decidiria?

# { ) nunca sairia 2 ( ) sairia imediatamente 3( ) sairia em algum momento
_ 4 { ) ficaria na davida 9 ( ) nao sabe
o 37- Ha quanto tempo vocé trabalha neste horario? (desde a ultima mudanga) ____ anos
[ 38- O que costuma fazer apds sair do trabalho neste hospital?
# { ) dorme assim que chega em casa 2 () descanso ou lazer
2 ( ) cuida das criangas 4 ( ) cuida da casa
5 { ) vai para outro emprego 6 ( ) resolve algum assunto (pagamento, etc.)
7{ ) outros 9 ( ) néo sabe

PARA QUEM TRABALHA EM OUTRO LOCAL

3% Quando v. vem para cé, vocé vem direto de outro trabalho?

#{ )nunca 2 () raramente 3( )asvezes 4( ) muitas vezes 5( ) sempre P
3




Entrevistadora

1-IDENTIFICACAO______ 2-Setor_____

£0- Atualmente vocé trabalha a noite em outro local (SN ou PLANTAO DE 24 h)?
¢{ )nao 2 () sim, regularmente, 1 ou 2 vezes por semana
3{ ) sim, regularmente, 3 ou 4 vezes/semana 4 ( ) sim, ocasionalmente 5( ) sim, raramente

o

) ¢ SE TRABALHA A NOITE EM OUTRO LOCAL REGULARMENTE:
41- Ha quanto tempo trabatha a noite neste outro local? _____ anos

e

e SE TRABALHA REGULARMENTE A NOITE NESTE HOSPITAL (SN ou Plantdo 24 h) OU EM OUTRO

LOCAL.:
{se ndo trabalha a noite, » passe para a perg. 45)
42- Quantas vezes trabalhou a noite nas titimas 2 semanas? ___ ____  (n&o incluir o dia da entrevista)
43- Quanto tempo em média dorme, quando trabalha a noite? (SNou pl. 24h)? ___ ______ minutos
) 44- O que o(a) levou a trabalhar a noite (em SN ou PLANTAO DE 24 h)? :

1 () imposigao do servigo 2 () p/ conciliar com outro emprego
3( ) p/ conciliar ¢/ cuidado da casa e dos filhos 4( ) mais de uma alternativa
5 () outros 8 ( ) nao se aplica

9( ) nédosabe

¢ SE NAO TRABALHA ATUALMENTE f\ NOITE NEM NESTE HOSPITAL, NEM EM OUTRO LOCAL.:
45- Ja trabalhou a noite (SN ou PLANTAO DE 24 h) antes?

1( )ndo = passe para a pergunta 50
2 () sim, regularmente, 1 ou 2 vezes / semana 3( ) sim, regularmente, 3 ou 4 vezes/semana
4( ) sim, ocasionalmente ® passe p/aperg.50 s( ) sim, raramente # passe p/ a pergunta 50

e SE JA TRABALHOU A NOITE REGULARMENTE:

9 46- Por quanto tempo trabalhou a noite (SN ou Plantdo 24 h) anteriormente? _ __ anos
47- O que o(a) levou a trabalhar a noite (SN ou Plantéo 24 horas) naquela ocasido?
5 1 () imposigao do servigo 2 () p/ conciliar com outro emprego
) 3( ) p/ conciliar ¢/ cuidado da casa e dos fithos 4 ( ) mais de uma alternativa
s () outros
- 8 () ndo se aplica 9( ) néo sabe

48- Ha quanto tempo deixou de trabalhar & noite (SN ou Plantdo 24 horas)? __ anos

49- Quais as razdes da sua saida do trabalho a noite (SN ou Plantdo 24 horas)?

c 1 () foi transferida(o) pela chefia 2 () por problema de satide

3( ) dificuldades p/ conciliar ¢/ a vida familiar 4 ( )dificuldade p/ conciliar ¢/ outro emprego
_ 5( ) outra
v 8 ( ) nao se aplica 9( ) nao sabe

50- Rendimentos proprios no ultimo més: R$,

BLOCO DE TRABALHO DOMESTICO

Na porgao do dia em que esta em casa é sua responsabilidade:

M 51 Cuidar das criangas ?
s +{)ndo  2( )sim, a menor parte 3( ) sim, divide igualmente  4( ) sim, a maior parte

={ ) sim, inteiramente 8 ( ) ndo tem criancas pequenas
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1- IDENTIFICAGAO ___ ___ 2-Setor______ Entrevistadora

52- Cuidar da limpeza ?
1( ) ndo 2( ) sim, a menor parte 3( ) sim, divide igualmente  4( ) sim, a maior parte
s{ ) sim, inteiramente _

53- Cozinhar?
1( ) ndo 2( ) sim, a menor parte 3( ) sim, divide igualmente  4( ) sim, a maior parte
5( ) sim, inteiramente

54- Lavar roupas?
1( ) ndo 2( ) sim, a menor parte 3( ) sim, divide igualmente  4( ) sim, a maior parte
5( ) sim, inteiramente

55- Passar roupas?
1( ) ndo 2( ) sim, a menor parte 3( ) sim, divide igualmente  4( ) sim, a maior parte
5( ) sim, inteiramente

§6- Na ultima semana, quantas horas aproximadamente dedicou ao trabalho doméstico (n&o incluir o dia da
entrevista)? ____horas

57- Em relagdo ao esforgo fisico, como vocé classificaria suas atividades domésticas?

1 () leve (estuda com as crianga, faz pequenos reparos, costura, transporte)

2 () moderado (cozinha, passa roupa, lava louga, faz pequenas compras)

3 () pesado (faz faxina, carrega agua, lava roupa na mao, carrega compras pesadas, cuida
das criangas até 2 anos, cuida de pessoas invalidas)

s 58- Quando ndo esta trabalhando fora, quem costuma ficar com as criangas?

1 () creche/escola 2 ( ) baba/ empregada
3( ) pai/mae das criangas 4 ( ) outra(s) mulher(es)
5( ) outro(s) homem(ns) 6 ( )outra
alternativa
7( ) ficam sos 8 ( ) ndo tem criangas pequenas

9 ( ) ndo sabe

SE NAO TEM MARIDO/ESPOSA OU COMPANHEIRO/A, ® passe para questio 61

59- Qual a participagdo de seu marido (esposa) ou companheiro(a) nas tarefas domésticas?
1( ) nenhuma 2 ( ) ajuda de vez em quando
3( )divide 4( )outra

8 ( ) néo se aplica

60- Quais sdo as tarefas que ele/a costuma fazer mais regularmente?

1( ) cozinhar 2( ) limpeza da casa 3( ) lavar/passar
4( ) feira 5( ) pequenos consertos 6 ( ) compras de supermercado
7( ) pagamentos 10 () transporte a escola 11 () levar os filhos ao médico
12 () acompanhar nos deveres da escola 13( ) lavarlougas
8 ( ) nao se aplica o ( ) nao sabe
[ BLOCO SOBRE A SAUDE
61- Nos Gltimos 15 dias, teve alguma doenga, acidente, ferimento ou outro problema de satde ?
1 ( ) ndo W passe para a pergunta 66 2( )sim 9( ) néo sabe
62- Que tipo de problema?
1( )doenga 2 ( ) acidente no local de trabalho
3( ) acidente de percurso 4( ) acidente fazendo tarefas domésticas
& s5( ) outros acidentes 6 ( ) agressoes e outras violéncias
i 7( ) problemas dentarios 10( ) outros
gy 8( ) nao se aplica 9 ( ) ndo sabe
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. _‘ | 4- IDENTIFICACAO 2- Setor - Entrevistadora
&3- Este problema de satde dos ultimos 15 dias limitou suas atividades habituais?
1 ( ) ndo » passe para a pergunta 66 2( ) ndo pode trabalhar por (64) _____ dias
3( ) ficou acamada/o por (65) ______ dias 8 ( ) ndo teve problema de sadde

g( ) ndo sabe

§6- Nos altimos 15 dias, procurou atendimento por qualquer motivo de satde?
1 () ndo 2( ) consulta 3( ) internagdo
4( ) exames 5( ) periédico 6( )outro

9( ) nao lembra

67- Nos ultimos 12 meses, esteve hospitalizada/o ?
1( )nao 2( ) sim, MOTIVO

68- Nos dltimos 7 dias, quais os medicamentos (alopaticos, homeopéticos, caseiros, etc.) que v. tomou?

69- Vocé tem ou teve algum desses problemas ou doengas? Informe a sua opinido e também os problemas ou

doencas que foram confirmados pelo médico
(em caso positivo, marque as alternativas; se necessario marcar mais de uma)

Sua opinigo Diagnéstico
Médico
1( ) infarto do coragéo () ()
2 () insuficiéncia cardiaca () ()
3( )angina () ()
a( ) outra doenga do coragédo () ()
5( ) derrame cerebral () ()
6( ) diabetes () ()
- 7( ) Glcera digestiva () ()
10( ) doenga renal () ()
11 () pressdo alta () ()
12 ( ) enxaqueca , () ()
13 () colesterol alto () ()
14 ( ) artrite () ()
15( ) LER - les#o por esforgo repetitivo (tendinite, sinuvite) () ()
16 ( ) distirbio emocional severo (depresséo forte) () ()
B 17 ( ) distirbio emocional leve (depressdo leve, tenséo, () ()
e ansiedade, insdnia)
18 ( ) outro problema ou doenca () ()
o( ) ndo tém ou teve nenhuma
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" ! 1- IDENTIFICACAO o 2- Setor Entrevistadora
70- Além desses, apresenta algum desses problemas de saide?
1 ( )varizes 2 ( ) alergia de pele 3( )dorde cabega
4( ) rinite, sinusite, bronquite 5 ( ) problema digestivo o( ) nao tém nenhum
ou asma

71- E ou ja foi fumante de cigarro?
1 ( ) nunca fumou passe para questdo 75 2( ) parou de fumar
3( ) fuma regularmente 4( ) fuma de vez em quando

72- Em que quantidade diaria fuma (ou fumava quando parou)? ___ ____ cigarros/ dia

73- Com que idade comegou a fumar? __ ____ anos

74- Com que idade parou de fumar pela aitima vez? ___ ___ anos

75- Com que fregiiéncia toma bebidas alcodlicas ?
1 ( ) >4 vezes/ semana 2( )de1a3vezes por semana
3( ) até uma vez por més 4( ) menos de 1 vez por més
5( ) parou de beber 0( ) nunca bebeu

9( ) néo sabe
76- Quando foi a ultima vez que bebeu? ___ ___ 1dias 2-meses 3-anos

Qual (ais) a(s) bebida(s) alcodlica(s) que e em que quantidade vocé costuma (ou costumava beber) com mais
freqliéncia?
77- 78- ___doses 79- 80-_____ doses

uma dose de bebida alcoélica corresponde a uma lata ou meia garrafa grande de cerveja ou a
1 chope ou 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque ou cachaga ou 1 copo de caipirinha

Passe para questio 84 caso o entrevistado seja homem

81- Atuaimente, de quanto em quanto tempo costuma ficar menstruada?

1 ( ) até 20 dias 2( )de 26 a 34 dias
3( ) a partir de 35 dias 4 ( ) é muito irregular
5( )ndo menstrua mais ® passe para questio 84
6( )outra o( )ndo sabe

82- Quantos dias dura a sua menstruagdo? _______dias

83- Habitualmente, no periodo menstrual, a intensidade dos sintomas chega a obriga-la a tomar algum cuidado
especial? (se necessario, marque mais de uma aiternativa)

1( )néo 2 ( ) necessita usar medicamentos
3( ) necessita faltar ao trabalho 4( ) é obrigada a ficar acamada
8( ) nao menstrua mais 2 ( ) néo sabe

~ ' PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS SOBRE A SUA SAUDE?

|

: < PENSE NA RESPOSTA QUE MAIS SE APROXIMA DO QUE COSTUMA OCORRER EM SEU DIA-A-

i ADIA

i 84 - Tem dores de cabega freqlientes? 1( )ndo 2( )sim

® 85- Tem falta de apetite? 1( )ndo 2( )sim
é 88 - Dorme mal? ’ 1( )ndo 2( )sim

g 87 - Assusta-se com facilidade? 1( )ndo 2( )sim
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s 1 IDENTIFICAGCAO__ ___ # Setor____ _______ Entrevistadora
"~88 - Tem tremores nas mios? 1( )ndo 2( )sim
- B9 - Tem ma digestdo? 1( Yndo 2( )sim
h 30 - Sente-se cansada(o) o tempo todo? 1( )ndo 2( )sim
_¥31 . Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? 1( )ndo 2( )sim
ago2 - Cansa-se com facilidade? 1( )ndo 2( )sim
903 - Sente-se cansada(o) quando acorda? 1( )ndo 2( )sim
~ 94 . Sente-se nervosa(o) pela falta de tempo? 1( Yndo 2( )sim
- Tem dificuldade para iniciar o sono? 1( )yndo 2( )sim
96 - Tem dificuldade para voltar a dormir apés acordar durante o sono? 1( )ndo 2( )sim
; 97 - Usa remédios para dormir? 1( )ndo 2( )sim
‘ 98- Sente a cabega pesada? 1( )ndo 2( )sim
$99- Sente sonoléncia ? 1( )ndo 2( )sim

| PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS SOBRE O SEU TRABALHO ?
PENSE NA RESPOSTA QUE MAIS SE APROXIMA DO QUE COSTUMA OCORRER EM SEU DIA-A-

ADIA

100-

101-

9 102-

. 103-
~ 104-

, 105-

g 106-

b 107-
108-

Costuma ter oportunidade de conversar com 0S pacientes?

Costuma saber o que aconteceu com os paciente que cuidou?

Tem oportunidade de aprender coisas novas?

Costuma ter que faltar ou se atrasar por doenga de filho ou outros
familiares?

Quando ndo esta no hospital, se preocupa com problemas do
trabalho?

Costuma pensar nas providéncias a tomar em casa durante o
trabalho do hospital?

O tempo para fazer as tarefas de cuidado da casa é suficiente?
O tempo para cuidar de si propria(o) é curto?

O tempo é suficiente para ficar com os filhos?

_ 483- O tempo de que v. dispde para o descanso e lazer é suficiente?

118- Sente medo de adoecer por causa do trabalho?

1( )ndo 2( )sim
8 ( ) ndo cuida de
pacientes

1( )ndo 2( )sim
8 ( ) ndo cuida de

pacientes
1( )ndo 2( )sim
1( )ndo 2( )sim
1( )ndo 2( )sim
1( )yndo 2( )sim
1( )ndo 2( )sim
1( )néq 2( )sim

1( )ndo 2( )sim
8 ( ) ndo tem filhos

1( )ndo

1( )nao

2( )sim

2( )sim

FIM:
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s 1-IDENTIFICAGAO ___ ___ 2-Setor _____ Entrevistadora
q PODERIA, POR FAVOR, RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS SOBRE COMO
‘ VOCE TEM SE SENTIDO NO SEU DIA-A-DIA
D 111- Sente-se nervosa(o), tensa(o) ou preocupada(o)? 1( )ndo 2( )sim
112- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( )ndo 2( )sim
= 113- Tem se sentido triste ultimamente? 1( )ndo 2( )sim
| 114- Tem chorado mais do que de costume? 1( )ndo 2( )sim
) 115. Sente-se sexualmente insatisfeita(o)? 1( Yndo 2( )sim
~ 116- Eir;%%:';t;a dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades +( Yndo 2( )sim
"~ 117- Tem dificuldade em tomar decisbes? 1( )ndo 2( )sim
~ 118- Tem se sentido Gtil na maioria das coisas do seu dia-a-dia? 1( )ndo 2( )sim
" e azzo:r;r:a?;\flc; I:::::o??hiegﬁ:a sofrimento)? 1( )n&o 2( )sim
gl 120- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( )ndo 2( )sim
: 121- Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? 1( )ndo 2( )sim
122- Tem tido a idéia de acabar com sua vida? 1( )ndo 2( )sim
j ASSINALE COM UM X A RESPOSTA QUE MAIS SE APROXIMA DO SEU DIA-A-DIA.
s AS PERGUNTAS SOBRE TRABALHO REFEREM-SE AO EMPREGO NESTE HOSPITAL
" 123- Costuma ter que interromper o que esta fazendo para fazer outra tarefa?  1( ) ndo 2( )sim
124- Costuma ter ritmo de trabalho acelerado? 1( )ndo 2( )sim
125- Sem- incluir aimogo e jantar, as pausas durante a jornada de trabalho séo +( )ndo 2( )sim
suficientes para recuperar o seu cansago?

126- Participa das decisdes sobre a divisdo de tarefas da equipe? ’ 1( )yndo 2( )sim
¥ 127- Sente-se pressionada pela chéﬁa? 1( )ndo 2( )sim
a 128- Decide como organizar suas proprias tarefas? 1( )ndo 2( )sim
129- Sente satisfagdo com o trabalho que realiza? 1( )ndo 2( )sim
- 130- Tem liberdade para discutir o trabalho com a chefia? 1( )ndo 2 ( ) sim
131- Existe companheirismo entre os colegas? 1( )ndo 2( )sim
132- Sente seu trabalho valorizado pelas pessoas em geral? 1( )ndo 2( )sim
- 133- Seu trabalho costuma ser supervisionado? 1( )ndo 2( )sim
134- Sente-se apoiada(o) pela chefia? 1( )ndo 2( )sim
s 135- Costuma realizar tarefas que néo séo de sua atribuigdo? 1( )ndo 2( )sim
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TABELA 1

DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS DE ACORDO COM AS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

(N=260)

CARACTERISTICAS N %
IDADE
Até 30 anos 35 13,5
De 30 a 40 anos 129 49,6
De 40 a 50 anos 78 30,0
Mais de 50 anos 18 6,9
SITUACAO CONJUGAL
Casadas/unido livre 150 58,0
Separadas/divorciadas/desquitada 38 14,6
Solteiras 66 25,4
Viuvas 06 2,3
PRESENCA DE FILHOS MENORES DE 10 ANOS
Sim 122 49,0
Niao 127 51,0
11 individuos sem filhos ou sem filhos nesta faixa etéria
TEMPO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO
Até 1 hora 120 46,2
Mais de 1 hora : 140 53,8
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E A SAUDE, COMO VAI?

Problemas de un_.:.n mais comuns
Depresséo leve o 4%
mzxmncmom
LER :
_u_,ommmo m:m

Pouco mais da metade dos profissionais (54%) sofrem
de depressdo leve (tensdo, ansiedade, insénia); também
foram mencionados com freqiiéncia a pressdo aita (28%),
o colesterol alto (14%) e os problemas renais (15%).

Problemas gastrointestinais
e -

Muitas sdo as queixas sobre problemas &m«mzéﬁ Cerca
de 31% das pessoas apresentam incémodo estomacal, 27% .
referem-se & md digestéo e 12% & falta de apetite.

v..oc_o._:..m com o uo:ov

.mcsn?wm om:muno n:m:ao uooam

.oaocamao nm <o=m.. a ao::... m_&m

acordar durante o sono .

. 8%
Sente moso_m_..o.m de dia 39%

)

Dormir adequadamente é essencial & qualquer pessoa. Por
esta razdo os dados, que revelam um alto indice de
dificuldades em relagdo ao sono, mostram-se preocupantes.
Parte dos entrevistados queixam-se de dormir mal (42%) e
sentem dificuldade em voltar a dormir & noite (45%). Os
relatos sobre sonoléncia de dia, cansago ac acordar € o uso

e remédio para dormir também sdo freqiientes na
populagdo.

como € IA-A-DIA NO HOSPITAL?

A maior parte das pessoas entrevistadas (83%) tem a
oportunidade de conversar com os pacientes e procura
saber o que aconteceu com eles apés o tratamento (87%).
Apenas para 39% das pessoas o tempo dispenivel para
descanso e lazer € suficiente e 50% dos entrevistados se
preocupam com os problemas do trabalhe quando estédo
fora hospital; 52% dos profissionais sentem medo de
adoecer por causa da atividade que executam.

Nas préximas etapas da pesquisa, estudaremos o
sono e faremos outras entrevistas. Como ndo é pos-
sivel incluir todos os profissionais, serd feito um
sorteio. Caso vocé ndo seja contatado(a) até margo de

2002, mas tenha interesse em participar, vocé
pode nos procurar e nés ofa) incluiremos nas préximas
etapas. De toda a forma, faremos contato com todos
vocés em 2002, convidando-os a preencher um novo
questiondario.

MINISTERIO DA SAUDE
Fundagio Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz /Fiocruz
Departamento de Biologia/IOC
" Laboratério de Educagdo em Ambiente e Saide
Telefax. XX21 2560-6474 XX21 2598-4379

LLLLLLLLLLLLEL Y

TRABALHO EM ENFERMAGEM E A
SAUDE

ﬂ%PPPF?FFF

Para

Setor

Folheto 1 - Outubro de 2001

Hé cerca de um ano, vocé participou de nossa
pesquisa através de uma entrevista. A partir dai,
elaboramos este folheto que resume alguns
resultados. Os dados se referem ao conjunto de
profissionais deste Hospital, de forma a manter o
sigilo das informagdes, como combinamos ao
convidd-lo(a) a participar da pesquisa.

Nosso interesse é conhecer as condigdes de
vida, satde e trabalho da equipe de enfermagem.
Além de dados demogréficos (como a idade) e
relativos & profissdo e satide, os resultados
incluem as tarefas domésticas, jé que o grupo, em
sua maioria, € composto por mulheres e o trabalho
doméstico também pode afetar a sadde.

~ Estamos em fase de andlise dos dados; nos
préximos meses daremos continuidade & pesquisa.
Nossa intengéio é fazer a cada ano um folheto, com
novos resultados. Estamos estudando formas de
realizar encontros no hospital, para apresentar e
discutir os resultados da pesquisa com vocés.

Caso vocé tenha alguma diivida ou queira nos
contatar, trabathamos no Departamento de
Biologia do Instituto Oswaldo Cruz. O telefone é:
2560-6474, ramais 130 ou 131 . Vocé pode
procurar por Licia Rotenberg (coordenadora),
Luciana Portela, Renata Avelar ou Renata Soares.

Obrigada por sua colaboragdo,
Equipe de pesquisa




TABELA 2
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS DE ACORDO COM A

ATIVIDADE PROFISSIONAL
(N=260)

CARACTERISTICAS N %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiras 61 23,5
Técnicas de enfermagem 180 69,2
Auxiliares de enfermagem 19 7,3
DURACAO DE JORNADA
Até 40 horas 122 59,2
Mais de 40 horas 84 40,8

54 individuos apresentaram semana atipica de trabalho, incluindo feriados, faltas e trocas, néo sabiam ou néo
responderam a questio

TEMPO NA OCUPACAO

Até de 1 ano 7 2,7

De 1 al0 anos 69 26,5
Mais de 10 anos 184 70,8
OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA

Nio tem 152 58,5
Na area da saude - 104 40,0
Fora da area da saude 4 1,5

EMPREGO QUE CONSIDERA MAIS PESADO

No hospital estudado 52 55,3
Em outra unidade de saude 25 25,5
Em ambos 18 19,1
10 individuos nio responderam a questiio e 156 nio tém um segundo emprego

ESFORCO FiSICO

Leve 0 -
Moderado 106 414
Pesado 150 58,6

4 individuos néio sabiam ou no responderam a questio
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TABELA §
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS DE ACORDO COMA

ATIVIDADE DOMESTICA
(N=260)
CARACTERISTICAS N %
DURACAO DA JORNADA
Até 28 horas 120 58,3
Mais de 28 horas 86 41,7

54 individuos apresentaram semana atipica de trabalho, incluindo feriados, faltas e trocas, niio sabiam ou néio
responderam a questio

SOBRECARGA DOMESTICA

Alta 84 33,2
Baixa 169 66,8
7 individuos apresentaram incongruéncias nas questoes que originaram a sobrecarga doméstica
ESFORGO FiSICO

Leve 16 6,2
Moderado 103 399
Pesado 139 53,9
2 individuos relatam nfio exercer atividade doméstica

DIARISTA

Sim 60 23,3
Nao 197 76,7
3 individuos néo responderam a questio

MENSALISTA

Sim 49 19,0
Nao 209 81,0
2 individuos n#o responderam a questiio

PARTICIPACAOQ DO CONJUGE

Nenhuma 15 10,4
Divide 54 37,5
Ajuda de vez em quando 75 52,1

110 individuos ndio sio casados ou coabitam maritalmente, 6 nio responderam




TABELA 5 (continuagiio)
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS DE ACORDO COM A
ATIVIDADE DOMESTICA
CARACTERISTICAS N %
CUIDAR DOS FILHOS
> Nio faz ou faz a menor parte 10 8,1
_ Divide 28 22,8
J Faz tudo ou a maior parte 85 69,1
LIMPAR A CASA
Nio faz ou faz a menor parte 75 28,8
Divide 53 20,4
o Faz tudo ou a maior parte 132 50,8
COZINHAR
Nio faz ou faz a menor parte 75 29,0
Divide 27 10,4
Faz tudo ou a maior parte 157 60,6
LAVAR ROUPA
Nio faz ou faz a menor parte 81 31,2
Divide 30 11,5
Faz tudo ou a maior parte 149 57,3
PASSAR ROUPA _
Nio faz ou faz a menor parte 135 51,9
Divide 25 9.6
Faz tudo ou a maior parte 100 38,5
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TABELA 6
DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORAS NOTURNAS E DIURNAS

COM RELACAO AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
(N =258%)

NOTURNAS (N=143) DIURNAS (N=115)

CARACTERISTICAS N % N % P
IDADE
Até 39 anos 96 67,1 67 58,3 0,1419
Mais de 39 anos 47 32,9 48 41,7
SITUACAO CONJUGAL
Casadas/unidio livre 79 55,6 69 62,7 0,8729
Solteiras/separadas/ 63 44 4 41 373
divorciadas
FILHOS MENORES DE 10 ANOS
Sim 71 51,4 48 44.9 0,3060
Nao 68 48,6 59 55,1
CHEFE DA FAMILIA
A propria 38 31,9 35 39.3 0,2690
Outros 81 68,1 54 60,7
TEMPO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO
Até 1 hora 75 47,5 57 475 0,9958

Mais de 1 hora 83 52,5 63 52,5

*2 individuos excluidos por falta de dados
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TABELA 7
DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORAS NOTURNAS E DIURNAS
COM RELACAO A ATIVIDADE PROFISSIONAL

(N=258*)
CARACTERISTICAS NOTURNAS (N=143) DIURNAS (N=1 15) P
N Y% N %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiros 37 24,0 29 27,9 0,4859
Técnicos de enfermagem 117 76,0 75 72,1
DURACAO DE JORNADA
Até 40 horas 63 52,9 59 69,4 0,0180
Mais de 40 horas 56 47,1 26 30,6
OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA
Sim 75 52,4 31 270 <0,0001
Nio 68 47,6 84 73,0
ESFORCO FISICO
Leve/moderado 57 40,1 47 42,0 0,7691
Pesado 85 59,9 65 58,0

*2 individuos excluidos por falta de dados
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TABELA 8
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS NOTURNAS E DIURNAS
COM RELACAO A ATIVIDADE DOMESTICA

(N=258%)
CARACTERISTICAS NOTURNAS (N=143) DIURNAS (N=115) p
N % N %
DURACAO DA JORNADA
Até 28 horas 68 58,1 46 55,4 0,7041
Mais de 28 horas 49 41,9 37 44,6
SOBRECARGA DOMESTICA
Alta 50 36,0 33 29.5 0,2760
Baixa 89 64,0 79 70,5
ESFORCO FisSICO
Leve/moderado 61 43,0 57 50,0 0,2612
Pesado 81 57,0 57 50,0
DIARISTA
Sim 29 20,7 29 25,2 0,3933
Nio 111 79.3 86 74 8
MENSALISTA
Sim 23 16,3 26 22,6 0,2027
Nao 118 83,7 89 774

*2 individuos excluidos por falta de dados
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TABELA 9

DISTRIBUICAO DAS EX-TRABALHADORAS NOTURNAS E

DIURNAS COM RELACAO AS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS
(N =115)
C ARACTERiSTIC AS EX-NOTURNAS (N=76) DIURNAS (N=39) P
N % N %
IDADE
Até 39 anos 44 59,5 23 59,0 0,9602
Mais de 39 anos 32 40,5 16 41,0
SITUACAO CONJUGAL
Casada/unigio livre 42 58,3 29 76,3  0,0608
Solteira/separada/ 30 41,7 09 23,7
divorciada
FILHOS MENORES DE 10 ANOS
Sim 31 443 19 514 0,4859
Niao 39 55,7 18 48.6
CHEFE DA FAMILIA
A Prépria 24 40,0 10 357 10,7005
Outros 36 60,0 18 643
TEMPO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO
Até 1 hora 38 50,0 17 436 05147
Mais de 1 hora 38 50,0 22 56,4
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TABELA 10
DISTRIBUICAO DAS EX-TRABALHADORAS NOTURNAS E
DIURNAS COM RELACAO A ATIVIDADE PROFISSIONAL

(N=115)

EX-NOTURNAS (N=76)

DIURNAS (N=39)

CARACTERISTICAS N % N % P
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiras 24 33,8 6 20,7 0,1941
Técnicas de enfermagem 47 66,2 23 79,3
DURACAO DE JORNADA
Até 40 horas 38 69,1 20 66,7 0,8185
Mais de 40 horas 17 30,9 10 33,3
OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA
Sim 18 23,7 15 38,5 0,0972
Néao 58 76,4 24 61,5
ESFORCO FiSICO
Leve/moderado 33 434 15 41,7 0,8609
Pesado 43 56,6 21 58,3
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TABELA 11
DISTRIBUICAO DAS EX-TRABALHADORAS NOTURNAS E
DIURNAS COM RELACAO A ATIVIDADE DOMESTICA

(N=115)
CARACTERISTICAS EX-NOTURNAS (N=76) DIURNAS (N=39) p
N % N %
DURACAO DA JORNADA
Até 28 horas 33 60,0 16 534 0,5522
Mais de 28 horas 22 40,0 14 46,6
SOBRECARGA DOMESTICA
Alta 23 31,5 10 25,6 0,5165
Baixa 50 68,5 29 74 .4
ESFORCO FiSICO
Leve/moderado 37 49.4 20 51,3 0,8434
Pesado 38 50,6 19 48,7
DIARISTA
Sim 19 25,0 11 28,2 0,7109
Nao 57 75,0 28 71,8
MENSALISTA
Sim 20 26,3 6 23,1 0,1846
Nao 56 73,7 33 84.6
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TABELA 12
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS NOTURNAS ATUAISE

DIURNAS COM RELACAO AS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS
(N=183)
TRABALHO NOTURNO APENAS TRABALHO
C ARACTERiSTIC AS ATUAL (N=144) DIURNO (N=39) P
N % N %
IDADE
Até 39 anos 97 67.4 23 69,0 0,4290
Mais de 39 anos 47 32,6 16 41,0
SITUACAO CONJUGAL
Casada/unido livre 79 55,2 29 76,3 0,0185
Solteiras/separadas/ 64 44,8 9 23,7
Divorciadas
FILHOS MENORES DE 10 ANOS
Sim 72 51,1 19 514 0,9752
Nio 69 489 18 486
CHEFE DA FAMILIA
A Propria - 38 31,7 10 35,7 0,6803
Outros 82 68,3 18 64,3
TEMPO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO
Até 1 hora 65 45,1 17 45.0 0,8630
Mais de 1 hora 79 549 22 55,0
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TABELA 13
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS NOTURNAS E DIURNAS

COM RELACAO AO TRABALHO PROFISSIONAL

(N=183)
TRABALHO NOTURNO APENAS TRABALHO
CARACTERISTICAS ATUAL (N=144) DIURNO (N=39) P
N % N %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiras 31 22,1 6 20,7 0,8632
Técnicas de enfermagem 109 77,9 23 79,3
DURACAO DE JORNADA
Até 40 horas 63 52,5 20 66,7 0,1627
Mais de 40 horas 57 47,5 10 333
OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA
Sim 75 52,1 15 38,5 0,0440
Nio 69 47.9 24 61,5
ESFORCO FiSICO
Leve/moderado 86 60,1 21 58,3 0,8433
Pesado 57 39,9 15 41,7
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TABELA 14
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS NOTURNAS E DIURNAS
COM RELACAO AO TRABALHO DOMESTICO

(N=183)
CARACTERISTICAS  TRABALHO NOTURNO APENAS TRABALHO

ATUAL (N=144) DIURNO (N=39) P

N % N %
DURACAO DA JORNADA
Até 28 horas 68 58,2 16 53,3 0,6881
Mais de 28 horas 79 41,8 14 46,7
SOBRECARGA DOMESTICA
Alta 51 36,4 10 25,6 0,2087
Baixa 89 63,6 29 74,4
ESFORCO FiSICO
Leve/moderado 82 57,3 19 48,7 0,3367
Pesado 61 42,7 20 51,3
DIARISTA
Sim 30 21,3 11 28,2 0,3611
Nio 111 78,7 28 71,8
MENSALISTA
Sim 23 16,2 6 154 0,9024
Nao 119 83,8 33 84.6
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TABELA 15

DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A LONGAS
JORNADAS DE TRABALHO PROFISSIONAL COM RELACAO AS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

(N=206%)
) MAIS QUE ATE 40H/SEMANA
CARACTERISTICAS  40H/SEMANA (N=84) (N=122)
N % N %
IDADE
Até 39 anos 55 65,5 74 60,7 0,4822
Mais de 39 anos 29 34,5 48 39,3
SITUACAO CONJUGAL
Casada/unido livre 40 482 75 64,1 0,0249
Solteiras/separadas/ 43 51,8 42 35,9
divorciadas
FILHOS MENORES DE 10 ANOS
Sim 33 482 61 51,7 0,1718
Nao 46 51,8 57 483
CHEFE DA FAMILIA
A Proprnia 26 35,6 39 39,4 0,6135
QOutros 47 64 4 60 60,6
TEMPO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO
Até 1 hora 42 50,0 49 40,2 0,1624
Mais de 1 hora 42 50,0 73 59,8

%54 individuos excluidos devido semana de trabalho atipica
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TABELA 16
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A LONGAS
JORNADAS DE TRABALHO PROFISSIONAL COM RELACAO A

ATIVIDADE PROFISSIONAL
(N=206%)
, MAIS QUE ATE 40H/SEMANA
CARACTERISTICAS 40H/SEMANA (N=84) (N=122) P

N % N %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiras 25 31,3 18 16,1 0,0129
Técnicas de enfermagem 55 68,7 94 83,9
OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA
Sim 68 81,0 27 22,1  <0,0001
Nao 16 19,0 95 77,9
ESFORCO FISICO
Leve/moderado 40 476 44 37,0 0,1294
Pesado 44 52,4 75 63,0

%54 individuos excluidos devido semana de trabalho atipica
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TABELA 17
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A LONGAS
JORNADAS DE TRABALHO PROFISSIONAL COM RELACAO A

ATIVIDADE DOMESTICA
(N=206%)
MAIS QUE 40H/SEMANA ATE 40H/SEMANA
CARACTERISTICAS (N=84) (N=122) P
N % N %
DURACAO DA JORNADA
Até 28 horas 65 78,3 54 43,9 <0,0001
Mais de 28 horas 18 21,7 69 56,1
SOBRECARGA DOMESTICA
Alta 25 272 53 43,1 0,0163
Baixa 67 72,8 70 56,9
ESFORCO FiSICO
Leve/moderado 41 50,6 49 40,5 0,2084
Pesado 42 49 4 72 59,5
DIARISTA
Sim 22 26,5 23 19,2 0,2158
Nio 61 73,5 97 80,8
MENSALISTA
Sim 14 16,9 23 19,0 0,6966
Nio 69 83,1 98 81,0

54 individuos excluidos devido semana de trabalho atipica

88



TABELA 18

DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A LONGAS
JORNADAS DE TRABALHO DOMESTICO COM RELACAO AS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

(N=202%)
‘ MAIS QUE ATE 28H/SEMANA
CARACTERISTICAS g/ qpMANA (N=86) (N=116) P
N % N %
IDADE
Até 39 anos 47 54,7 79 68,1 0,0510
Mais de 39 anos 39 453 37 31,9
SITUACAO CONJUGAL
Casadas/unido livre 61 76,2 53 45,7 <0,0001
Solteiras/separadas/ 19 23,8 63 54,3
divorciadas
FILHOS MENORES DE 10
ANOS
Sim 57 67,9 36 33,0 <0,0001
Naéo 27 32,1 73 67,0
CHEFE DA FAMILIA
A Propria 31 40,3 33 36,3 0,5951
Outros 46 59,7 58 63,7
TEMPO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO
Até 1 hora 29 33,7 60 51,7 0,0108
Mais de 1 hora 57 66,3 56 48,3

trabalho atipica.

%58 individuos excluidos devido ao relato do ndo exercicio do trabalho doméstico e devido a semana de
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TABELA 19
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A LONGAS

JORNADAS DE TRABALHO DOMESTICO COM RELACAO AO

TRABALHO PROFISSIONAL
(N=202%)
. MAIS QUE ATE 28H/SEMANA
CARACTERISTICAS g1/ MANA (N=86) (N=116) P

N % N %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiras 9 12,0 33 29,2 0,0056
Técnicas de enfermagem 66 88,0 80 70,8
DURACAO DE JORNADA
Até 40 horas 68 79,1 53 46,1 <0,0001
Mais de 40 horas 18 20,9 62 53,9
OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA
Sim 20 23,3 73 62,9 <0,0001
Ndo 66 76,7 43 37,1
ESFORCO FISICO
Leve ou moderado 30 35,7 53 46,1 0,1427
Pesado 54 64,3 62 539

*58 individuos excluidos devido ao ndo exercicio do trabalho doméstico e a semana de trabalho atipica.



TABELA 20
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A ALTA
SOBRECARGA DE TRABALHO DOMESTICO COM RELACAO AS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

(N=253*)
. ALTA BAIXA
CARACTERISTICAS  ¢GgRpCARGA SOBRECARGA P
N % N %
IDADE
Até 39 anos 50 53,1 109 64,5 0,4407
Mais de 39 anos 34 46,9 60 35,5
SITUACAO CONJUGAL
Casadas/unido livre 64 78,0 86 52,1 <0,0001
Solteiras/separadas/ 18 22,0 79 47,9
divorciadas
FILHOS MENORES DE 10 ANOS
Sim 58 72,5 64 39,5 <0,0001
Niao 22 27,5 98 60,5
CHEFE DA FAMILIA
A Prépria 21 28,4 52 38,5
Outros 53 71,6 83 61,5
TEMPO DE TRANSPORTE PARA O
TRABALHO
Até 1 hora 31 36,9 88 52,1 0,0228
Mais de 1 hora 53 63,1 81 479

* 7 individuos excluidos por falta de dados
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TABELA 21
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A ALTA
SOBRECARGA DE TRABALHO DOMESTICO COM RELACAO AO

TRABALHO PROFISSIONAL

" (N=253*)

5 , ALTA BAIXA

B CARACTERISTICAS SOBRECARGA SOBRECARGA P

N Yo N %

CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiras 14 19,0 47 294 0,0902
Técnicas de enfermagem 60 81,0 113 70,6

QUTRA ATIVIDADE REMUNERADA

"= Sim 23 274 83 491 0,0009
Nio - 61 72,6 86 50,9
— ESFORCO FISICO
— Leve/moderado 34 41,0 68 41,0 11,0000
— Pesado 49 59,0 98 59,0

* 7 individuos excluidos por falta de dados
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TABELA 22
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A ALTA
, 'CARGA DE TOTAL DE TRABALHO (DOMESTICO E
= PROFISSIONAL) COM RELACAO AS CARACTERISTICAS

— SOCIODEMOGRAFICAS
p—y (N=206*)
- . MAIOR QUE ___ ATE 84H/SEMANA
CARACTERISTICAS  34H/SEMANA (N=53) (N=153)
— N % N %
. IDADE
_— Até 39 anos 32 60,4 97 634  (0,6951
= Mais de 39 anos 21 39,6 56 36,6
SITUAGAO CONJUGAL
> Casada/unido livre 33 63,5 82 554 0,3120
= Solteiras/separadas/ 19 36,5 66 44,6
~ divorciadas
- FILHOS MENORES DE 10 ANOS
P Sim 36 70,6 58 39,7 0,0001
v Néo 15 294 88 60,3
—— CHEFE DA FAMILIA
( - A Propria 20 41,7 45 36,3 0,5142
= Outros 28 58,3 79 63,7

TEMPO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO

Até 1 hora 20 37,7 71 46,4 0,2733

Mais de 1 hora 33 62,3 82 53,6

%54 excluidos devido & semana de trabalho atipica, inclui feriados, faltas e trocas
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TABELA 23

DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS AALTA

CARGA DE TOTAL DE TRABALHO (DOMESTICO E
PROFISSIONAL) COM RELACAO AO TRABALHO PROFISSIONAL

(N=206*)
, MAIOR QUE ATE 84H/SEMANA
CARACTERISTICAS  34H/SEMANA (N=53) (N=153) P
N % N %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiras 8 15,1 35 22,9 0,1795
Técnicas de enfermagem 43 84.9 106 77,1
DURACAO DE JORNADA
Até 40 horas 25 47,2 59 38,6 0,2717
Mais de 40 horas 28 52,8 94 614
OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA '
Sim 26 49,1 69 45,1 0,6183
Nao 27 50,8 84 54,9
ESFORCO FISICO
Leve/moderado 33 62,3 86 573 0,5309
Pesado 20 37,7 64 42,7

%34 excluidos devido a semana de trabalho atipica, inclui feriados, faltas e trocas
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TABELA 24
DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS EXPOSTAS A ALTA
CARGA DE TOTAL DE TRABALHO (DOMESTICO E
PROFISSIONAL) COM RELACAO AO TRABALHO DOMESTICO

(N=206*)
, MAIOR QUE ATE 84H/SEMANA
CARACTERISTICAS  g4H/SEMANA (N=53) (N=153) P
N % N %
DURACAO DA JORNADA
Até 28 horas 12 22,6 103 71,5 <0,0001
Mais de 28 horas 41 77,4 41 28,5
SOBRECARGA DOMESTICA
Alta 26 49.1 45 30,6 0,0161
Baixa 27 50,9 102 69,4
ESFORCO FISICO
Leve/moderado 14 26,4 76 50,3 0,0025
Pesado 39 73,6 75 49,7
DIARISTA
Sim ' 8 15,7 37 24,3 0,1978
Ndo 43 84,3 115 75,7
MENSALISTA
Sim 7 13,5 30 19,7 0,3107
Nido . 45 86,5 122 80,3

%54 excluidos devido a semana de trabalho atipica, inclui feriados, faltas e trocas
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