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Introdução

O trabalho na área de saúde é de grande importância para 
a sociedade, tendo em vista o envelhecimento populacional, 
entre outros fatores. 

Os profissionais de enfermagem são um dos grandes con-
tingentes de trabalhadores no Brasil, especialmente nos ser-
viços públicos, se consideradas as três categorias profissionais 
– auxiliar de enfermagem (ensino fundamental e curso de 
um ano de duração), técnico de enfermagem (curso técnico) 
e enfermeiro (formação na universitária). 
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Estes profissionais ainda não têm a jornada de trabalho 
regulamentada, como já ocorreu em outras profissões da área 
de saúde, com 30 horas semanais, perfazendo carga horá-
ria variada, entre 30 e 44 horas por semana, dependendo do 
vínculo de trabalho, com carga horária maior, em geral, no 
serviço privado.

A presença de segundo emprego tem sido relatada nesta ca-
tegoria profissional, o que implica em menor tempo disponível 
para atividade física e outras atividades da vida pessoal. Além 
disso, longas jornadas de trabalho podem acarretar maior chan-
ce de erro nas atividades profissionais, podendo afetar a segu-
rança do paciente e favorecer a ocorrência de acidentes.

Fischer (2003) aponta alguns exemplos de situações des-
favoráveis que afetam o trabalhador em turnos: ruído na casa 
do trabalhador, o que pode prejudicar seu repouso; longo 
tempo de transporte; o aumento da violência, que faz com 
que os trabalhadores tenham medo de deslocar-se; e a tercei-
rização dos serviços, que não incorpora os benefícios sociais 
conquistados pelos trabalhadores.

Em relação ao levantamento de dados relativos à ativi-
dade física, Troiano (2009, p. 737) sugere que dois aspectos 
devem ser considerados: “a escolha do instrumento depende 
dos aspectos da atividade física que o pesquisador quer men-
surar [...] [e que] as medidas baseadas em instrumentos auto-
-relatados são atividades físicas relatadas e podem não refletir 
com acurácia e precisão o comportamento avaliado”.

Este estudo teve por objetivo identificar o perfil dos traba-
lhadores de serviço público de saúde municipal e estadual em 
relação a dados sociodemográficos e estilo de vida.

Metodologia

Estudo transversal realizado em dois hospitais públicos e 
cinco centros de saúde, na cidade de Campinas–SP. Foram 
entrevistados 570 trabalhadores de enfermagem que acei-
taram participar da pesquisa. Neste capitulo, serão apresen-
tados os resultados referentes aos dados sociodemográficos, 
estilo de vida e atividade física.
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 Foi considerado critério de inclusão concordar em partici-
par da pesquisa e de exclusão, trabalhadores que estavam em 
afastamento por licença médica, licença gestante, férias ou 
outro tipo de afastamento, além dos que recusaram participar 
da pesquisa.

 O questionário QSETS (Monteiro, 1996, atualizado em 
2002) com dados sociodemográficos, estilo de vida, satisfação 
com a vida e o trabalho, e aspectos de saúde foi utilizado para 
coleta de dados. Os dados de atividade física foram indagados 
segundo tipo de atividade realizada, duração e frequência.

Os dados foram inseridos em planilha Excel®. Para a análise 
descritiva e testes estatísticos foi utilizado o software SAS 9.2®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade 
de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Resultados e discussão

O hospital público municipal estudado tinha, na época da 
coleta de dados, 210 leitos, 31 leitos de retaguarda no pronto 
socorro, além de salas cirúrgicas e contava com 1550 funcio-
nários, sendo 565 trabalhadores de enfermagem (64 enfer-
meiros, 30 técnicos e 471 auxiliares de enfermagem), aloca-
dos em três turnos de trabalho: diurno – manhã e tarde, com 
duração de seis horas e, noturno, 12 por 36 horas. Ainda no 
setor público municipal foram estudados os trabalhadores de 
cinco Centros de Saúde, na cidade de Campinas–SP (Con-
trera-Moreno, 2004).

O hospital público estadual estudado contava com 403 lei-
tos e 1220 trabalhadores de enfermagem, no período da cole-
ta de dados. Foram entrevistados os trabalhadores do período 
noturno (CHILLIDA, 2003). 

Na amostra estudada, 83% eram mulheres (n=473) e 
17%, homens (n=97). Em relação à profissão, 22,3% eram 
enfermeiros, 16,3% técnicos de enfermagem e 61,4% auxi-
liares de enfermagem. A maior parte dos entrevistados atua-
va no período noturno (65,6%) e 34,4% no diurno. 

A idade média dos entrevistados foi de 38,9 anos (DP 7,8), 
variando entre 20 e 60 anos de idade. As faixas etárias de 
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maior prevalência foram de 40 a 49 anos (40,4%) e de 30 
a 39 anos de idade (38,5%). Aproximadamente metade dos 
entrevistados era casada (50,4%). A maioria relatou realizar 
atividades na casa (89,6%).

Em relação ao estilo de vida, aproximadamente 1/3 fazia 
uso de bebida alcoólica. Dezenove por cento eram tabagistas, 
dado superior ao obtido no VIGITEL 2008, sistema de “Vigi-
lância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas 
por inquérito telefônico”, realizado pelo Ministério da Saúde, 
nas capitais e no Distrito Federal, que foi de 15,2%. 

Dos profissionais entrevistados, 28,6% atuavam em hos-
pital público municipal, 53% em hospital público estadual e 
18,4% em Centros de Saúde. 

Relataram ter outro emprego 26,8% dos entrevistados, o 
que pode interferir negativamente no tempo disponível para 
atividades físicas, de lazer, assim como em outros aspectos da 
vida pessoal e familiar.

 A Organização Mundial de Saúde considera como nor-
mais os valores de 18,5 a 24,99 kg/m2, em relação ao Índice 
de Massa Corpórea (IMC), como sobrepeso os valores entre 
25 e 29,99 kg/m2 e obesidade o valor maior ou igual a 30 kg/
m2. Na amostra estudada, metade dos entrevistados (50,6%) 
tinha Índice de Massa Corpórea no padrão normal, 31,6% 
apresentaram sobrepeso e 17,8%, obesidade. Aproximada-
mente metade dos entrevistados (49,4%) tinha IMC maior 
ou igual a 25 kg/m2, superior a porcentagem identificada pelo 
VIGITEL 2008 (44,2%).

Houve pequena diferença na média de idade entre os que 
praticavam pelo menos 150 minutos de atividade física por 
semana (38,2 anos) e os que praticavam por menor tempo 
(39,3 anos).

Houve correlação entre atividade física por 150 minutos 
ou mais por semana e presença de doença com diagnóstico 
médico, com valor de p=0.0007 (teste de x2). 

Somente 98 trabalhadores (17,2%) entre os 570 entre-
vistados realizavam atividade física durante pelo menos 150 
minutos, cinco vezes por semana, conforme preconizado atu-
almente (MONTEIRO, FLORINDO, CLARO et al., 2008).
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Entre os 98 profissionais de enfermagem que realizavam 
atividade física nos padrões sugeridos atualmente, 67 tinham 
pelo menos uma doença com diagnóstico médico.

Embora a idade média dos entrevistados fosse de 38,9 
anos (DP 7,8), 71,2% relataram pelo menos uma doença com 
diagnóstico médico, que é um valor elevado, quando compa-
rado a outras categorias profissionais. 

Considerações finais

A porcentagem (17,2%) de trabalhadores de enfermagem 
dos hospitais públicos e centros de saúde que realizavam ati-
vidade física por pelo menos 150 minutos, cinco vezes por 
semana foi muito pequena. 

Os profissionais de enfermagem, na amostra estudada 
apresentaram valores acima da média nacional para tabagis-
mo, IMC com sobrepeso e ou obesidade, além de realização 
de atividade física entre pequena parcela dos trabalhadores. 

Outro aspecto a ser destacado é a presença de pelo menos 
uma doença com diagnóstico médico referida pela maioria 
dos trabalhadores (71,2%).

Tais fatos comprometem o estilo de vida e podem ter efei-
tos sobre sua saúde e qualidade de vida.

Políticas públicas que dêem suporte aos trabalhadores, em 
especial os do setor público, são fundamentais, visando ga-
rantir a qualidade da assistência prestada a população, assim 
como a qualidade de vida individual dos mesmos.
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Observação 

Parte dos dados apresentados neste capitulo integram a disser-
tação de Mestrado de Manuela de Santana Pi Chillida – intitulada 
“Capacidade para o trabalho entre trabalhadores de enfermagem do 
período noturno de um hospital universitário”, e de Luciana Contre-
ra Moreno – “Violência e capacidade para o trabalho entre traba-
lhadores de enfermagem”, ambas receberam bolsa CAPES e foram 
orientadas pela Professora Dra. Maria Inês Monteiro, no Programa 
de Pós-graduação em Enfermagem – UNICAMP. 
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