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Resumo

Estudo de natureza qualitativa com o objetivo de conhecer a percep¢ao de enfermeiras sobre os efeitos da dupla jornada
de trabalho em sua satide. O cendrio foi um hospital do interior de Minas Gerais e teve como sujeitos dez enfermeiras.
Valeu-se da entrevista aberta, nos meses de marco a maio de 2012, norteada pelas questdes: H4 quanto tempo trabalha
fazendo dupla jornada? Vocé tem algum problema de satde? A dupla jornada de trabalho interfere na sua satide? Da
andlise compreensiva emergiram as Unidades de Significagao: Comorbidades e percepgao de risco a saide; Interferéncia
da dupla jornada na saide e Cuidados com a prépria satide: lazer, sadde mental e espiritual. Consideramos que a dupla
jornada de trabalho interfere na sadde das profissionais que a exercem e que estas tem percepgio do mesmo, porém nio
agem de acordo em prol de sua satde, tendo como justificativa a falta de tempo.

Palavras-chave: satide do trabalhador, satide da mulher, jornada de trabalho.

Abstract
Nurses with double shifts: self-perception about health

This is a qualitative study aiming to understand the perception of nurses about the effects of double shifts in their health.
It was carried out at a hospital in Minas Gerais and ten female nurses took part. Data was collected by means of an open
interview from March to May 2012, guided by the questions: How long have you been doing double shifts? Do you
have any health problems? The double shift interferes with your health? Comprehensive analysis of the units of meaning
emerged: Comorbidities and risk to health; Interference of double shift with health and care of their own health: leisure,
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mental and spiritual health. We consider that the double workday interferes with health in nurses who double shift and

that they perceive the effects, but do not change their health practices, justifying lack of time.

Key-words: occupational health, women’s health, work hours.

Resumen

Enfermeras con doble turno: la autopercepcion sobre la salud

Este estudio cualitativo tuvo como objetivo conocer la percepcion de enfermeras sobre los efectos de la doble jornada en

su salud. Fue realizado en un hospital de Minas Gerais y diez enfermeras hicieron parte. Los datos fueron recolectados

por medio de entrevista abierta, en los meses de marzo a mayo de 2012, guiados por las preguntas: ;Cudnto tiempo llevas
haciendo doble turno? ;Tiene algin problema de salud? ;La doble jornada interfiere en su salud? Del andlisis exhaustivo
surgieron las unidades de significado: comorbilidades y el riesgo para la salud; Interferencia de la doble jornada en la

salud y el cuidado de su propia salud: recreacidn, salud mental y espiritual. Consideramos que la doble jornada de trabajo

interfiere en los profesionales de la salud que la hacen y que éstos tienen percepcién, pero no cambian sus actitudes por

el bien de su salud, y justifican por falta de tiempo.

Palabras-clave: salud laboral, salud de la mujer, horas de trabajo.

Introdugéao

Os enfermeiros em geral tém uma carga
elevada de trabalho em decorréncia de atuar em
dois ou mais empregos. Esta extensa jornada tem
relacio direta com estresse, distirbios do musculo
esquelético, hipertensao arterial, além da hipé6tese
de que as muitas horas dedicadas ao trabalho podem
levar a dificuldades de administrar seu tempo para
atividades nio-laborais [1,2].

Os recentes noticidrios decorrentes de aciden-
tes de trabalho chamam a atengio para a qualidade
de vida relacionada a satde deste profissional que,
com a globalizacio e a evolug¢do nas ciéncias e tec-
nologias, passou, assim como outros proﬁssionais,
avisar o trabalho como fonte de “riquezas e sucesso
material” e ndo mais como gratificagdo e crescimento
[3]. Mas, o trabalho ¢ um dos fatores causadores de
estresse, pois 0 homem passa grande parte da vida
em sua ocupagio, por exigéncias do mercado e na
busca de melhores condicbes econdmicas [4].

A relagao satde-trabalho no Brasil apresenta
muitos problemas, em especial devido a inexisténcia
de condigoes de vida e trabalho satisfatérias que vao
desde a baixa remuneracio a extensa carga laboral.
Estes sao fatores que levam ao cansaco e 4 fadiga dos
profissionais, especialmente quando nio cuidam da
prépria saude, além de afetar a qualidade da assis-
téncia que se presta ao cliente [5].

Estudos sobre a origem de estresse ocupacio-
nal relacionam o local de trabalho 4 Sindrome de

Burnout, que é causada pela repeticio das ativida-
des, subjetividade do trabalhador, contato didrio
e prolongado com fatores estressores, tendo como
produto final um esgotamento corporal e mental
[2]. O profissional de enfermagem utiliza de sua
proximidade com medica¢des como forma de ten-
tar amenizar a sindrome de desgaste profissional
(Burnout), a fim de conseguir tolerar a intensa
quantidade de servigo, com a multiplicidade de
empregos ¢ as condigoes de trabalho que inter-
ferem em sua satde [6]. Isto pode ser percebido
pela elevada incidéncia de acidentes de trabalho
e doengas ocupacionais, o que infelizmente nao
exemplifica a plena realidade, devido ao grande
nimero de casos que nio sio notificados [7,8].
A equipe de enfermagem lida diariamente com
a busca de respostas relacionadas ao processo de
vida, agindo de forma que a sadde seja promovida
e o sofrimento seja amenizado, no 4mbito dos
pacientes e da prépria equipe de enfermagem. As
dificuldades encontradas para exercer o cuidado
estio relacionadas s mds condicées de trabalho,
A convivéncia didria com situagées de sofrimento
dos pacientes ¢ a questoes que atrapalham o rela-
cionamento interpessoal [9].

A satde do trabalhador reflete no cotidiano
laboral e este por sua vez influencia a sua satide. En-
tre uma pessoa e seu ambiente de trabalho material,
psicoldgico e social existe uma interagao permanente
que pode influenciar positiva ou negativamente seu
bem estar fisico e mental [10].



Os determinantes da satide do trabalhador
compreendem os condicionantes sociais, econémicos,
tecnoldgicos e organizacionais responsdveis pelas
condigoes de vida, além dos fatores de risco ocupa-
cionais que estdo presentes nos processos de trabalho.
Por isso, as agoes de satide do trabalhador tém como
foco as mudancas que contemplam as relagoes satide-
-trabalho em toda a sua complexidade [11].

A instabilidade relacionada & manutencio
do emprego confere inseguranga ao trabalhador
fazendo com que este aceite qualquer condi¢io de
trabalho, contratos e regras frégeis desvalorizando o
profissional no aspecto salarial, sujeitando sua vida
e satide a ambientes de trabalho insalubres e que
oferecem risco [2].

Mundialmente, os trabalhadores da satde
constituem uma categoria profissional numerosa e
diversificada que precisa ser valorizada. No entanto,
inversamente a outros meios de trabalho, o sistema
de satide tem demonstrado tardiamente o seu inte-
resse na discussio das cargas de trabalho, obrigagoes
e riscos a que estio expostos os profissionais, bem
como sua capacidade de suportar as dificuldades
decorrentes da atengio aqueles que sio objeto de seu
cuidado. Além disso, existe uma grande necessidade
de humanizar o trabalho profissional para obter,
consequentemente, uma boa atengio aos clientes,
objeto de sua responsabilidade, sendo imperiosa a
atengao especial A sua prépria satde [10].

Nesta perspectiva, delimitou-se como obje-
to de estudo desta investigacdo enfermeiras que
laboram em mais de um emprego, profissionais
do sexo feminino as quais além da profissio ainda
acumulam fungées no lar e com a familia devido a
fatores histdrico-sdcio-culturais, tendo como obje-
tivo conhecer a percep¢io de enfermeiras sobre os
efeitos da dupla jornada de trabalho em sua sadde.

Material e métodos

A pesquisa é uma atividade cientifica de
indagacao e construcio da realidade, sendo essa
que alimenta o ensino e o coloca de frente para a
realidade do mundo [12]. Assim, apesar de ser uma
prética tedrica, ela associa o pensamento e a agao.
Portanto, permite a livre expressao dos sujeitos sobre
suas vivéncias e experiéncias acerca de determinado
tema possibilitando a andlise de questoes particu-
lares e subjetivas além de favorecer a compreensao
dos significados [13]. Deste modo, optou-se por
desenvolver este estudo na abordagem qualitativa.

Cumpriram-se as disposi¢oes regulamentado-
ras da Resolugao 196/96 [14], sendo o projeto de
pesquisa deferido pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora - Parecer
n° 403/2011.

O cendrio compreendeu um hospital da Zona
da Mata Mineira, pois neste hd um nimero signi-
ficativo de enfermeiras que fazem dupla jornada.
Assim, participaram como sujeitos dez enfermeiras
que atuam em diversos setores deste hospital, tendo
sido critérios de inclusdo: ser enfermeira, do sexo
feminino e atuar hd mais de seis meses em dupla
jornada de trabalho.

Para criar um ambiente agraddvel para a realiza-
¢do da entrevista aberta, foi estabelecida uma relagao
de empatia possibilitando a total liberdade para
comunicar-se. Os depoimentos foram norteados
pelas questoes: H4 quanto tempo trabalha fazendo
dupla jornada? Vocé tem algum problema de satide?
Vocé acha que a dupla jornada de trabalho interfere
na sua sadde?

As entrevistas foram realizadas nos meses de
marc¢o a maio de 2012, gravadas com a finalidade de
se obter total fidelidade e transcritas posteriormente
pela entrevistadora. Foram observados também
gestos, expressoes, olhares e registrados em didrio de
campo, pois a fala ndo verbal é uma fonte enrique-
cedora da pesquisa [12]. Para evitar desconforto e
manter o anonimato das entrevistadas, foi elaborada
uma nomenclatura para identificagio através de
pseuddnimos de ervas, sendo estas: Alecrim, Alfa-
zema, Erva Cidreira, Erva Doce, Hortela, Jasmim,
Laranjeira, Macela, Mirra e Patchuli.

Apés a transcri¢do de todas as entrevistas,
procedeu-se a leitura atentiva que permitiu captar as
ideias centrais e as estruturas relevantes desvelando
a percep¢io das enfermeiras que realizam dupla
jornada acerca da prépria satide. Por fim, realizou-se
a andlise compreensiva [15].

Resultados e discussao

As depoentes apresentaram-se com idade que
variou de 27 a 54 anos, 09 residentes em Juiz de
Fora e somente uma morando em cidade vizinha. O
estado civil variou entre casada, solteira e divorciada.
A entrevistada com menor tempo de emprego estd
no mercado hd quatro anos e a de maior tempo hd
vinte e nove anos.

A andlise compreensiva deu-se a partir da
transcri¢io dos depoimentos e de escutas/leituras
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repetidas o que nos permitiu identificar as estruturas
significativas, bem como os pontos de interesse para
compreensio. Dessa forma, emergiram as seguintes
Unidades de Significagao: Comorbidades presentes
e Percepgao de risco a satde de acordo com o his-
térico familiar; Interferéncia da dupla jornada na
satide e Cuidados.

Comorbidades e percepgao de risco a saiide de
acordo com o histérico familiar

A sobrecarga de trabalho que estas mulheres
enfrentam tem atuacio direta na sua vida. Nio hd
tempo para se cuidar, conhecer o verdadeiro estado
de seu corpo e suas reais necessidades, pois existe
actimulo de obrigag¢ées e preocupacoes. H4 um
desgaste em todos os sentidos e a possibilidade de
adoecer em decorréncia dessa situacao.

Ha4 que se ressaltar ainda os cinceres que aco-
metem especificamente o sexo feminino e requerem
um cuidado e prevengio maiores como os tumores
de mama e de colo uterino. Além disso, é recorrente
ter a hipertensao como fator de risco de doengas do
coragdo e acometimentos cerebrais [16].

Ao interrogar as depoentes acerca de possiveis
problemas de satde, estas inferiram que:

“... Tenho... Sim. Hoje eu tenho hipotireoi-
dismo e hipertensao”. (Alecrim)

“Olha, eu tenho uma enxaqueca... bem rigo-
rosa mesmo ¢ aumentou desde que comecei
a trabalhar aqui”. (Hortela)

“... Assim, nao. Coisa séria nio”. (Patchuli)

“Tenho problema de coluna, eu tenho en-

xaqueca e eu tenho gastrite”. (Erva cidreira)

Houve ainda em alguns depoimentos, incer-
tezas quanto ao diagnéstico de possiveis patologias.
Entretanto, verbalizaram a respeito de incomodos
fisicos relacionados a carga de trabalho:

“... Diagnosticado nao... (risos)... Mas eu me
sinto muito cansada fazendo dupla jornada”.

(Jasmim)

“Nao uma doenga... que eu possa... conside-
rar... catalogada, identificada por médicos, mas

tenho sinais e sintomas, por exemplo: ... dificul-

dade com articulagdes, principalmente joelho,
as vezes dores nos pés... um temperamento
extremamente agitado... e isso me prejudica
0 sono... eu nao me alimento bem durante o
dia... isso me provoca certa fadiga devido ao

metabolismo... eu acho que é isso”. (Macela
q

Pelo que recorre desses depoimentos é nitida a
percepcio de cansago e abatimento das entrevista-
das quando abordadas sobre o tema. Poucas foram
as que se destacaram pelo 4nimo mesmo estando
nessa situagio e que no se sentiam afetadas direta-
mente pelo trabalho. As queixas eram evidentes e
quando nao relatadas verbalmente, o foram através
de expressoes faciais e alteragao na respiragao, com
presenca de suspiros ao expor a realidade desgastante
em que vivem.

Relevante 4 mencio ao histérico familiar de
doengas, uma vez que algumas possufam cardter
hereditdrio, conforme os trechos a seguir:

“... Ah... hipertensio sim”. (Margarida)

“Minha mae tem problema cardiaco, ela
¢ infartada... e tem marca-passo...” (Erva

Cidreira)

“Meus pais... pela hipertensio arterial sisté-
mica e diabetes”. (Mirra)

“... A histdria familiar é mais cardiopatias,
lipidemia... Recentemente a minha mae
que tem setenta e seis anos, ela apareceu
com diabetes... e eu até jd sou portadora de
lipidemia. E entdo eu ji faco o controle e
o tratamento. E entdo, por conta dos dis-
tarbios... de colesterol, eu jd fago dieta... o
exercicio”. (Macela)

Meu pai ¢é hipertenso, mas eu geralmente
afiro a pressdo, mas nunca tive nada... ne-

nhum problema relacionado”. (Alfazema)

Foi possivel observar, através dos relatos, que
hd uma grande presenca de hipertensao arterial
sistémica e/ou doencas relacionadas ao sistema
circulatdrio. Nota-se, ainda, certo descaso com esse
tipo de comorbidade, o qual pode acarretar maiores
consequéncias.

Na atualidade, vdrias s3o as politicas de pre-
vencio de doengas e promogio da sadde, inclusive



as que defendem a satide do trabalhador, visto o
aumento na incidéncia da morbimortalidade dentre
os profissionais da satide, em especial as doencas
que sio herdadas, principalmente relacionadas ao
sistema cardiovascular [17].

Interferéncia da dupla jornada na sadde

O servico laboral interfere na forma pela qual
o individuo se situa no mundo, o que compée sua
identificagdo de modo subjetivo, permitindo sua
participagdo na vida social e gerando impacto em
sua sadde [18].

O processo de trabalho e todos os fatores in-
tervenientes da atualidade representam risco a saide
dos trabalhadores. Os profissionais de enfermagem,
em particular, demonstram certo desconhecimento
quanto as relacoes de sadde, doenga e trabalho, nao
reconhecendo que este ultimo tem a possibilidade
de produzir agravos decorrentes dos riscos ocupa-
cionais [19].

Quando interrogadas sobre a interferéncia da
jornada dupla de trabalho em sua satde as depoentes
manifestaram que:

“... ¢ com certeza pelo fato de trabalhar &
noite. E a noite deve ser feita para dormir!”.

(Margarida)

“... Acredito que interfira muito. Porque a
gente fica... com o tempo muito restrito pra
poder desenvolver as atividades... pra gente
poder se cuidar... ter um lazer melhor e

cuidar da prépria sadde também”. (Hortela)

“Um pouco. Porque a gente perde um pouco
de qualidade de vida... questao de alimenta-

¢do... de sono.” (Laranjeira)

“Quando a gente organiza... e quando a gen-
te vai se adaptando é possivel ter um controle
bom da sadde. Eu sempre procuro viajar
bastante, que isso também é uma forma de
estar aliviando o stress. E acho que por isso
até hoje nio comprometeu de forma séria a

minha sadde”. (Macela)

“Eu trabalho vinte e quatro e durmo doze
direto. Literalmente, eu durmo doze horas
direto. Porque eu tenho que descansar...se

eu nao descansar ...”. (Erva Doce)

“Ah, interfere, assim na questio de cansaco,
dor nas pernas, varizes j4 operei duas vezes,
estresse no ambiente. Entio isso interfere
na satde sim. Eu nio me vejo doente...
diagnosticada. Mas cansada mentalmente...
Apesar de que o colesterol e triglicérides td
alto mesmo”. (Jasmim)

Percebe-se nesses relatos a presenca da palavra
cansago acrescida de uma expressiva ambiguidade
entre o que ¢ necessdrio fazer (trabalhar em dupla jor-
nada) e o que se quer de fato fazer (descansar, viajar).

A Enfermagem ¢ uma profissio desgastante
fisica e emocionalmente, resultando em desgaste,
fadiga e sobrecarga no cotidiano principalmente
em decorréncia de uma longa e cansativa jornada
de trabalho [20].

As depoentes mencionaram a preocupagio
com as formas de prevengao:

“Participo da prevencdo de doengas, inclu-
sive promogio da satide, porque eu faco um
trabalho junto a... no nicleo de atencdo 2
satde, entdo eu faco atividade fisica inclusi-

ve”. (Margarida)

“Eu fago exames de rotina porque é obrigaté-
rio no setor onde eu trabalho. Entéo de seis
em seis meses a gente jd tem que fazer mes-
mo. Entdo, acaba sendo... fazendo certo tipo
de prevengao. Eu tento cuidar um pouco da
alimentacio... fago atividade fisica... coisas
desse tipo [...]". (Erva Cidreira)

“Eu sou natureba, tenho uma alimentagio
natural e isso me ajuda bastante a prevenir
provdveis problemas de satide. E mais recen-
temente consegui encaixar exercicios fisicos
no meio dessa rotina pesada. Eu sempre fago
o acompanhamento”. (Macela)

“Fago exames periddicos, faco atividade
fisica também... eu gosto muito de viajar
também...”. (Erva Doce)

Algumas entrevistadas deixaram claro o motivo
que as fazem abster-se do controle da sadde, a falta
de tempo:

“Ah, somente quando precisa... (risos)... faz
exame de rotina nio. Por falta de tempo. Ver-
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gonha na cara também. Area de satide e num
procura diariamente... constantemente... S6

. » .
na hora que precisa mesmo”. (Jasmim)

“Algumas vezes faco alguns exames. As vezes
a gente, por falta de tempo vai deixando
mesmo s6 quando precisa’. (Laranjeira)

“Nao faco exames de rotina... nio tenho
tempo para fazer. Porque eu ainda estudo,
fago mestrado... entdo assim, eu sé procuro
o servico de satide quando nio tem jeito

mesmo”. (Hortela)

Cuidados com a prépria satde: lazer, satide men-
tal e espiritual

Na visdo de satide integral do trabalhador o
lazer exerce importante fungio como possibilidade de
amenizar os problemas decorrentes do dia-a-dia do
profissional além de estimular o relaxamento [21]. “O
termo lazer é atualmente utilizado de forma crescente,
podendo ser empregado em sua concepgao real ou ser
associado a palavras como entretenimento, turismo,
divertimento e recreagao” [22:484].

O lazer tem se destacado cada vez mais como
importante forma de promogio da sadde [23].
Neste contexto, considerando o lazer fator que in-
fluencia na satde das pessoas, na qualidade de vida
foi questionado as participantes se hd tempo para o
lazer e 0 que procuram fazer no tempo livre. Foram
registradas as seguintes respostas:

“Eu gosto de dangar, de ir & missa, de con-
versar, de ir a um bar... fago coisas assim... e

gosto de ler ...”. (Alecrim)

“Viajar, basicamente. Durante a semana nio
tem muito tempo pra lazer. O tempo maior
assim, pra lazer sdo férias... feriados e af eu
tento viajar pra nao ficar aqui, porque se nao

eu vou trabalhar (risos)...”. (Erva Cidreira)

“Tenho pouco tempo, gosto de sair, ir ao
cinema, ler e ficar com a minha familia...”.

(Laranjeira)

“Ah, procuro ir a festas, que eu gosto muito.
Procuro ler, porque eu gosto bastante... Pas-
sear. E o que eu gosto...”. (Mirra)

“Viajar pra mim ¢ uma das formas mais
eficazes. Mas recentemente eu fiz uma casa
no meio do mato. E isso tem me dado as-
sim... muito prazer de ir e ficar... ¢ af eu me
desligo. Desligo tanto que na segunda-feira
¢ dificil concentrar... E caminhar também ¢é
um exercicio fisico, mas é um lazer pra mim.
Eu gosto e me faz muito bem também”.
(Macela)

“Ultimamente eu nio tenho muito tempo
de lazer... Af o lazer fica na parte da noite
quando a gente tem folga. Saio com as
criangas, vou 2 igreja... Fazer um lanche...
alguma coisa mais tranquila... Mais light...”.
(Alfazema)

“Viajo, viajo, viajo... adoro viajar. Gosto
muito... mas eu viajo assim... Gosto muito.
Mas, nio gosto muito de praia... eu gosto
mais de lugar mais calmo...”. (Erva Doce)

O lazer é a forma de o individuo utilizar seu
tempo livre [22]. Notou-se que algumas enfermeiras
buscam em seus tempos livres, o exercicio, olharem
mais um pouco para si mesmas, permitindo-se 0
descanso da exaustiva jornada laboral.

Entretanto, destacam-se alguns trechos em que
se caracteriza a dificuldade ou mesmo, a auséncia
de lazer:

“E dificil, mas em final de semana por causa
dos meus filhos, eu tento ir num cinema,

num museu... mas ¢é dificil...”. (Patchuli)

“O meu lazer é arrumar as coisas que ficam
pendentes na minha casa, porque como eu
moro sozinha eu tenho que desenvolver
todas as atividades de casa também. Entio
praticamente... ou muito pouco ou quase
nada... de lazer”. (Hortela)

“Quase que nenhum, aqui eu nio saio. E ser-
vigo casa, casa servico, mas final de semana
vou para minha granja e desligo meu celular.
E 0 tnico jeito que eu saio pra relaxar. Af l4
se relinem meus irmios, a minha familia.
Entao meu hordrio de lazer é na minha casa,
14 na minha granja, no meio do mato. Nio
existe assim sair pra bar... festa... discoteca...

nio tem”. (Jasmim)



O cotidiano do trabalhador de enfermagem,
a extensa carga de trabalho e o pouco tempo de
descanso comprometem a satde deste profissio-
nal, trazendo como consequéncias problemas a si
mesmo, suas relacoes interpessoais e até mesmo ao
desempenho no trabalho. Em decorréncia da baixa
valoriza¢io salarial, grande parte desses profissionais
busca mais de uma fonte salarial, aderindo a dupla
ou tripla jornada de trabalho, impedindo o lazer e
convivéncia social [24].

Diante dos relatos foi possivel perceber a
divisao da mulher nos seguimentos trabalhadora
e cuidadora da familia. Sendo assim, a carga de
trabalho é de grande peso, pois se trata de mulheres
que se desdobram em dois empregos distintos, em
institui¢des distintas e que ainda tem como respon-
sabilidade/func¢io, o cuidar da familia.

Quando interrogadas acerca da satide mental,
espiritual e religiosa, declararam:

“A satde mental td relacionada com a possi-
bilidade de fazer atividades... de fazer coisas
que eu gosto... até mesmo andar na rua, olhar
loja, vitrine... e ir ao shopping... Nio tenho
muito tempo”. (Alecrim)

“A satide mental ¢ dificil de manter um
equilibrio. Tem hora que a gente parece que
vai pirar. Entdo tem hora que ¢ bem dificil,
¢ bem pesado... sou uma pessoa de muita
f¢é, mas tenho pouco tempo para ir 2 igreja

realmente”. (Patchuli)

“Olha... a minha sadde mental, eu acredito
que desde que comecei a trabalhar prin-
cipalmente em dois empregos, anda meio
prejudicada... e quanto 2 saide espiritual
muito mais. E... que me afastei bastante das
coisas que eu acredito... dos lugares que eu
frequento... por conta desse trabalho e pela
carga hordria muito intensa, que nio te
permite tempo pra desenvolver as atividades

que vocé gosta”. (Horteld)

“Depois que eu comecei a trabalhar em dois
empregos eu nao consegui mais ter a religio-
sidade... ir & igreja... antes eu ia 2 missa todo
final de semana... participava de grupos... eu
nio consigo mais fazer esse tipo de coisa. E..

asaide mental... anda prejudicada... porque

vocé fica estressada, cansada... vocé vé que
seu rendimento no trabalho é piorado”.
(Erva Cidreira)

“A minha satde mental, eu estou bem
cansada mentalmente... Tem hora que d4
vontade de jogar tudo pro alto e sumir. A
questdo religiosa... Também nio frequento
a igreja catdlica... o meu hordrio de rezar...
1¢ a biblia... é em casa. Acho muito cansativo
também ir pra igreja... sempre as mesmas

coisas”. (Jasmim)

Estes trechos denotam que a falta de tempo
dificultando a sustenta¢io de uma vida equilibrada e
sauddvel. As jornadas duplas de trabalho sao comuns
entre os profissionais da satide, principalmente pelo
fato de se encontrarem num pais em que as remune-
racoes sao baixas, desencadeando assim um aumento
na intensidade de fatores que podem prejudicar a
satde do corpo e da mente [25].

Conclusao

Pode-se perceber que a dupla jornada de tra-
balho interfere na vida e sadde das enfermeiras de
diferentes maneiras de acordo com seus estilos de
vida e responsabilidades. A falta de tempo foi a mais
recorrente das justificativas utilizadas para a auséncia
de cuidado com a prépria satide com as alegagoes
das multiplas responsabilidades assumidas como
mulheres, donas de casa e trabalhadoras.

A mulher, ainda nos dias atuais, tem como
ponto forte a tripla jornada. A profissional de En-
fermagem busca para si uma melhor qualidade de
vida através do acimulo de empregos e de fungoes
pessoais ¢ domésticas minando seu tempo de des-
canso e cuidado para si.

Todo trabalho contém riscos ocupacionais ma-
jorados a partir do aumento da carga de atividades.
A dupla jornada de trabalho é reconhecida pelas
profissionais que a exercem como fator interventor
em sua saude, por questoes de sono prejudicado,
poucas horas de descanso, cansago intenso, entre
outros. Mas, ainda assim continuam exercendo
tais atividades o que as levam a serem negligentes
consigo mesmas.

Assim, o status da mulher na atualidade nio
mudou. Ela apenas acumulou tarefas impressas cul-
turalmente somadas a necessidade de um ou mais
empregos visando uma remuneragio que ofereca
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certa qualidade de vida, em detrimento do cuidado
com a prépria satude.
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