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RESUMO

0 trabalho de enfermagem é organizado em turnos para prestar cuidado ininterrupto e atender a demanda da populagéo por
servicos de salde. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, realizada no periodo de margo de 2008 no Hospital
Universitério de Santa Maria/RS, Brasil. O objetivo é apresentar e discutir as alteragbes na satide percebidas por enfermeiros do
periodo noturno. Os participantes foram 42 enfermeiros submetidos a entrevista cujos dados foram analisados segundo a analise
tematica. Os resultados evidenciaram que 27 enfermeiros percebem alteragfes na sadde como a mé qualidade no sono/repouso,
0 cansago/desgaste, entre outras. Por outro lado, h4 a conveniéncia de trabalhar no periodo noturno para continuar os estudos
ou a possibilidade de conciliar o segundo emprego. Pdde-se concluir que é necessario uma compreensao do trabalhador sobre
os limites do seu corpo para que a realizagdo da atividade no interfira no processo salide-doenca e ndo comprometa a
assisténcia prestada.

Palavras-chave: Trabalho Noturno. Saude do Trabalhador. Tolerancia ao Trabalho Programado. Enfermagem.

Abstract

Nursing work is organized into shifts to provide uninterrupted care
and fulfill the demand of the population for health services. It is a
descriptive and exploratory research, conducted in the period of
March 2008 in the University Hospital of Santa Maria/RS, Brazil. The
objective is to present and discuss the changes in health perceived
by nurses in the night shift. The participants were 42 nurses submitted
to interviews, whose data were analyzed according to the theme
analysis. The results confirmed that 27 nurses perceive changesin
health: sleepiness/rest, tiredness/burnout among others. On the
other hand, there is the convenience of working in the night shiftin
order to continue with studies and the possibility of conciliating a
second job. In conclusion is necessary a comprehension of the
workers on their bodies limits to perform an activity which does not
interfere with the process health-sickness and does not compromise
the service provided.

Keywords: Night work. Occupational health. Work schedule
tolerante. Nursing.

Resumen

El trabajo de enfermeria esta organizado en turnos para prestar
cuidado ininterrumpido y atender a la demanda de la poblacion
por servicios de salud. Se trata de una investigacion descriptiva y
exploratoria, realizada en marzo de 2008 en el Hospital
Universitario de Santa Maria/RS, Brasil. El objetivo es presentar y
discutir las alteraciones en la salud percibidas por enfermeros del
periodo nocturno. Los participantes fueron 42 enfermeros
sometidos a una entrevista cuyos datos fueron analizados segin el
analisis tematico. Los resultados evidenciaron que 27 enfermeros
perciben alteraciones en la salud como la mala calidad en el suefio/
reposo o el cansancio/desgaste, entre otras. Por otra parte, existe
la conveniencia de trabajar en el periodo nocturno para continuar
los estudios o la posibilidad de conciliar un segundo empleo. En
conclusion, se necesita que el trabajador alcance una comprension
de los limites de su cuerpo, para que la realizacion de la actividad
no interfiera en el proceso salud-enfermedad y no perjudique la
asistencia prestada.

Palabras clave: Trabajo nocturno. Salud laboral. Tolerancia
al trabajo programado. Enfermagem.

! Enfermeira do Hospital Universitério de Santa Maria. Mestre em Enfermagem. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa “Trabalho, Satide, Educacéo e Enfermagem” da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria- RS. Brasil. rosangelamarion@smail.ufsm.br? Enfermeira. Professora Doutora Associada do Departamento de
Enfermagem da UFSM. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa “Trabalho, Satide, Educagéo e Enfermagem” da UFSM. Coordenadora da Linha de Pesquisa Satde do
Trabalhador, Santa Maria-RS. Brasil. carmembeck@gmail.com,® Enfermeira. Professora Doutora Adjunta do Departamento de Enfermagem da UFSM. Membro do Grupo de
Estudos e Pesquisa “Trabalho, Satide, Educacao e Enfermagem” da Universidade Federal de Santa Maria-RS. Brasil. tmagnago@terra.com.br* Enfermeira. Professora Doutora
Adjunta do Departamento de Enfermagem da UNIFESP, disciplina de Administracdo Aplicada a Enfermagem, Diretora de Enfermagem do Hospital S&o Paulo. Sdo Paulo-
SP Brasil. carmagnani@unifespr?® Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pelo PPGEnf UFSM. Professora Substituta do Departamento de Enfermagem da UFSM. Membro
do Grupo de Estudos e Pesquisa “Trabalho, Satide, Educacao e Enfermagem” da Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria-RS. Brasil. E-malil: jupetritavares@gmail.com ®
Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pelo PPGEnf da UFSM. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa “Trabalho, Satide, Educacdo e Enfermagem” da UFS. Santa Maria-
RS. Brasil. francinecassol@gmail.com



Esc Anna Nery (impr.)2011 abr-jun; 15 (2):270-276

INTRODUCAO

As transformagdes ocorridas no mundo do trabalho tém
repercutido na sadde dos trabalhadores de forma incisiva. A
incorporagéo de novas tecnologias, adicionadas a um complexo
conjunto de inovagdes organizacionais tem interferido nas
condicBes e as relagBes de trabalho. A intensificagdo laboral é
elemento caracteristico da atual fase do capitalismo o que
implica em consumo de energias fisicas e espirituais dos
trabalhadores.*

Essas transformacfes podem desencadear uma
desarmonia na relagdo homem-trabalho, o que possibilita a
ocorréncia de alterages na salde do trabalhador em
decorréncia do processo de trabalho que precisa ser
reorganizado, de forma a atender as necessidades de cada
profissdo. Na area da satde, em especial na enfermagem, uma
das formas de organizar o trabalho foi implantar o trabalho
noturno com o intuito de prestar cuidado ininterrupto e atender
ademanda da populagdo pelos servicos de salde.

Este turno de trabalho ndo é uma inven¢éo da era
industrial uma vez que ja existia desde que os homens se
organizaram em cidades e estados.? Porém, a preocupacao
com o trabalho noturno é tema atual e, cada vez mais, vem
sendo estudado por pesquisadores de diversas areas.

As consequéncias da realizagdo do trabalho no periodo
noturno na salde do trabalhador manifestam-se como
alteracBes do equilibrio bioldgico, dos habitos alimentares e
do sono, na perda de atencdo, na acumulagéo de erros, no
estado de animo e na vida familiar e social. Essa particularidade
requer atencdo dos profissionais que tém a responsabilidade
de dimensionar os recursos humanos em relacéo as atividades
de enfermagem.’

As alteraces ocorrem porque o trabalho realizado no
noturno provoca situacdes que exigem adaptacdo do
trabalhador, uma vez que esse experimenta uma inverséo do
ciclo sono-vigilia, ou seja, ocorre um desordenamento do ritmo
circadiano porque o trabalhador realiza a atividade no momento
em que 0 organismo se prepara para o descanso. Os ritmos
cicardianos sdo alteragdes regulares, com caracteristicas
mentais e fisicas, que ocorrem no curso de um dia, e muitos
deles séo controlados pelo relégio bioldgico localizado no
hipotalamo.* Os ritmos circadianos s&o ritmos biolégicos que
variam em torno de 24 horas e podem ser eventos bioguimicos,
fisiologicos ou comportamentais. Estes ritmos sdo controlados
por sincronizadores externos como a luz, a alimentago, entre
outros, mas também persistem sem estas pistas ambientais, 0
(ue os caracteriza como ritmos gerados endogenamente.®

0 processo de trabalho do enfermeiro no periodo
noturno possibilita, em muitas situagdes, atuar com autonomia,
0 que pode ser um fator que contribui para a satisfa¢do no
trabalho. Por outro lado, no que tange as normas
organizacionais, a dificuldade em participar de espagos
promovidos pela instituicio no periodo diurno pode ser
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considerada desgastante e angustiante para o trabalhador do
noturno, o que pode favorecer a insatisfacdo com relagéo a
esse componente do trabalho.®

Em virtude da complexidade do processo de trabalho
do enfermeiro, cuja atividade exige concentracdo, estado de
alerta, rapidez, qualidade na execugao de tarefas previstas e
imprevistas, gerenciamento do turno de trabalho, superviséo
do trabalho de enfermagem entre outras tarefas que determinam
aorganizagdo sistematica do trabalho, sdo relevantes pesquisas
que buscam identificar as repercussdes na sadde percebidas
pelos enfermeiros decorrentes da realizagéo da atividade no
periodo noturno. Tal proposicdo pode contribuir com a elei¢éo
de medidas preventivas que poderéo auxiliar no desempenho
das atividades, na qualidade de vida e na assisténcia prestada.

Este artigo tem como objetivo apresentar e discutir as
alteragBes na salde percebidas por enfermeiros de um Hospital
Universitario decorrente da realizacao do trabalho no periodo
noturno.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser uma investigacdo
de campo, descritiva com abordagem qualitativa. Foi realizado
no Hospital Universitario de Santa Maria, hospital-escola Porte
IV localizado na Regido Sul do Brasil. Esse hospital é referéncia
de alta complexidade para 45 cidades da regi&o centro-oeste
do Estado do Rio Grande do Sul, e os atendimentos prestados
a comunidade séo realizados em salas de atendimento de
emergéncia, localizadas no pronto atendimento adulto e infantil,
salas do centro cirurgico, salas de ambulatério, sala de
recuperacdo anestésica e unidades de internacdo. 0s
trabalhadores de enfermagem executam suas atividades nos
turnos da manhd — das 7h as 13h; tarde - das 13h as 19h; e
noite — das 19h as 7h do dia seguinte.

Os dados foram coletados com a populagéo de 66
enfermeiros em marco de 2008. Os critérios de inclus&o: atuar
ha, pelo menos, um ano no servi¢o noturno na instituicao,
pertencer ao quadro permanente e estar em efetivo exercicio
no periodo da coleta de dados.

Os enfermeiros foram informados sobre 0s objetivos
da pesquisa e garantia do anonimato. Apds os esclarecimentos,
foram orientados a realizar a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e posterior assinatura.

Atécnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista
semiestruturada que foi gravada em microgravador digital —
MP3 playerapts a autorizacao do entrevistado. A mesma foi
realizada individualmente, em data e horario previamente
combinados com o enfermeiro em sua unidade de trabalho.
Apbs, os fragmentos foram transcritos na integra.

Os dados foram submetidos a analise tematica,” que
constitui uma das técnicas que se prestam a investigacdo
qualitativa, na qual se classificam os diversos elementos da
comunicacdo a partir de leituras que permitem identificar o
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sentido mediante o ordenamento das ideias expressas pelos
entrevistados. Essa categorizacdo é um procedimento
sistematico que permite descobrir 0s nucleos de sentidos
expressos nas falas dos entrevistados.

Para preservar a identidade dos enfermeiros, foi
atribuida a letra E (Enfermeiro) seguida do nimero de ordem
da realizagdo das entrevistas (E1, E2, E3,...).

A pesquisa atendeu aos principios da Resolucdo 196/
96 do Conselho Nacional em Saude ®e foi submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa da instituicdo da Universidade Federal de
Santa Maria. Obteve parecer favoravel do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) sob n°
0012.0.243.000-08 em 12 de fevereiro de 2008, nimero do
processo 23081.000770/2008-61.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 42
enfermeiros distribuidos pelas diferentes unidades de
trabalho: Centro Obstétrico, Tocoginecoldgica, Clinica
Cirargica, Clinica Médica I, Clinica Médica Il, Pediatria,
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Tratamento Intensivo Pediatrica, Pronto Atendimento Adulto,
Pronto Atendimento Infantil, Tratamento Intensivo Neonatal,
Sala de Recuperacdo Anestésica, Bloco Cirdrgico, Centro de
Material e Esterilizacdo, Centro de Tratamento a Crianca
com Cancer e Centro de Tratamento Hemato-oncoldgico,
Unidade de Internacdo Psiquiatrica e para dependentes
quimicos.

A maioria dos enfermeiros € do sexo feminino
(90,48%), com faixa etaria maior que 41 anos de idade
(64,28%), estado civil casado ou com companheiro
(64,29%), com filhos (80,96%) e que optaram pelo
trabalho noturno (90,48%).

Dos 42 enfermeiros que participaram deste estudo, 27
(57,14%) percebem uma ou mais alteracbes na salde
decorrente da realizagao do trabalho no periodo noturno. Por
meio da analise dos fragmentos identificaram-se relatos de
alteracOes fisicas, psiquicas e fisiologicas como o cansago/
desgaste, ama qualidade no sono/repouso, o ganho ponderal, 0
mal-estar gastrico entre outras, 0 que se entende como fatores
que podem comprometer a qualidade de vida desses
trabalhadores.

Tabela 1- AlteracBes percebidas por enfermeiros que atuam no periodo noturno. HUSM,

ALTERACAO

FREQUENCIA

Cansago/desgaste

Ma qualidade no sono/repouso

Ganho ponderal

Mal-estar gastrico

Impossibilidade da préatica de atividade fisica

Hipertensao
Estresse
Envelhecimento

Lombalgia

6

P P N DN B~ 01 O

TOTAL

N
~

Santa Maria, RS, 2008.

Observa-se na Tabela 1 que cinco enfermeiros referiram
possuir ma qualidade do sono/repouso como uma das principais
alteracBes percebidas. Tal alteracdo pode interferir em outros
fatores como o contexto social e familiar, 0 que sugere o
comprometimento do estado fisico, emocional e
comportamental desses trabalhadores. As falas a seguir
evidenciam essa situacao:

[...] no outro dia a pessoa fica mais estressada,

tem alteragdo de humor, tu chega a ficar, no outro
dlia, uma bomba [... ] qualquer coisa, pronto! (E48).
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[...] diminuiu minha energia [...] meu humor [...]
estou diferente (E28).

0 sono perdido, muitas vezes, ndo consegue ser
recompensado pela pessoa que executa atividades no periodo
noturno. Quando persistente e com efeito cumulativo, 0 sono
pode desencadear a diminui¢do da capacidade mental e 0
cansago fisico inevitavel. Este Ultimo foi evidenciado pela
maioria dos trabalhadores, como pode-se observar na Tabela
1. Além disso, a privagdo do sono é fator que pode
comprometer tanto a saude do trabalhador quanto a
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assisténcia prestada, pois reduz o estado de alerta e a
atencdo do trabalhador.

0 sono € caracterizado por uma diminuicdo da
consciéncia, redugdo dos movimentos musculares esqueléticos
e lentificacdo do metabolismo. Tem fungdo restauradora
essencial e importante papel na consolidagdo da memoria.
Bebidas cafeinadas, certas drogas, medicamentos e
descongestionantes nasais estimulam algumas partes do
cérebro e causam insonia. A sonoléncia é causada pela
liberacdo, ao anoitecer, do horménio melatonina pela glandula
pineal. Essa glandula tem sua funcdo regulada pela
luminosidade do dia.* Dessa forma, ao ser liberado na corrente
sanguinea, esse hormonio, invariavelmente, induz o sono.

Pesquisa demonstrou que, dos 53 trabalhadores de
enfermagem que atuavam no noturno, 35,8% consideravam
este turno de trabalho responsavel por transtornos do sono e
15,1% consideravam que o trabalho realizado neste horario
agravava estes transtornos.’

Quando se trata de descanso ou sono diurno do
trabalhador do noturno, alguns fatores caracteristicos do horario
diurno devem ser levados em consideragéo, como a
luminosidade, o toque do telefone, as conversas, o cuidado
com os filhos, 0s sons externos ao ambiente, buzinas mais
frequentes, ruidos de limpeza de carros ou casa, maior
movimentac&o de carros, entre outros, 0s quais podem
comprometer o descanso desse trabalhador. Autor considera
que 0 sono diurno n&o possui a mesma qualidade e capacidade
reparadora do sono noturno, 0 que resulta em diminuicdo da
capacidade produtiva do trabalhador que executa atividades
no noturno devido ao débito de sono cumulativo.t?

0 ganho ponderal e 0 mal-estar gastrico, referidos por
cinco e quatro enfermeiros, respectivamente, foram relacionados
a0s maus habitos alimentares, ao lanche coletivo utilizado como
estratégia para inibir o sono, conforme fragmentos a seguir:

[..] nunca fui uma pessoa magra, mas o eu percebo
que, com o trabalho a noite, com o passar dos anos,
foi se acumulando um sobrepeso e que nunca foi
diminuindo [...] e eu atribuo a maus habitos
alimentares e descuido com a qualidade da
alimentagéo em fungéo da coletividade no plantéo
que estimula se alimentar cada vez mais com a
intengéo de se manter acoraado. Todo mundo faz
um lanche, depois toma um cafezinho e assim
vaif...](E45).

[...] aumento de peso, porque tu come a noite
inteira. Sdo 10 ou 11 plantbes por més que eu
estaria dormindo e tu come [...] (E09).

[...] eu tive gastrite bem severa. Estou fazendo
tratamento (E32).
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Os maus habitos alimentares e o descuido com a
qualidade da alimentacéo podem estar relacionados a ingestdo
de alimentos de facil preparo, com baixa qualidade nutricional,
0 que possibilita 0 aparecimento de transtornos digestivos.
Pesquisador que estudou as alteragdes psicofisiologicas em
trabalhadores de enfermagem que atuavam em uma Unidade
de Terapia Intensiva no servico noturno presenciou, durante 0s
plantdes, a ingestdo de pizza, hambirguer, salgadinhos, bolos
de chocolate e hiscoitos em excesso, diversas vezes, durante 0
periodo do plant&o. O periodo de maior ocorréncia destes fatos
foi entre a meia-noite e trés horas da manha, horario em que
ocorre um declinio do metabolismo orgénico.*

Apesar de este habito alimentar ndo ser
exclusividade dos trabalhadores do noturno, é relevante
mencionar que faz parte dos recursos utilizados pelo
trabalhador para manter-se acordado. Esses habitos
alimentares pouco nutritivos ocasionam um desequilibrio
na secrecdo e motilidade gastrointestinal, o que pode
provocar pirose, transtornos de apetite, dificuldades de
digestdo, constipacdo, flatuléncia nos trabalhadores
noturnos quando comparados ao do diurno. No entanto, ao
analisar esses fatores, devem ser levados em conta fatores
de confusdo como idade, tabagismo, entre outras
caracteristicas individuais.

0 ganho ponderal também pode ser uma das
consequéncias da impossibilidade da prética de atividade fisica,
especialmente no dia posterior ao plantdo noturno. Tal fato
pode estar relacionado a influéncia do sono e do cansago/
desgaste fisico e mental do trabalhador, como observado nos
relatos:

[...] aalimentagéo néo é controlada, observei ganho
de peso [...] a atividade fisica € mais dificil depois
do plantédo(E14).

[...] ndo consigo fazer exercicio fisico que eu gosto
[..] ndo tenho nada fixo, um dia trabalho terca,
quartal...Jndo tem uma rotina para eu me
organizar[...](E47).

A programagéo das atividades diérias deve privilegiar
0s horarios mais compativeis com o grau de alerta de cada
tipo cronobioldgico, almejando-se melhor desempenho e
respeito a qualidade de vida das pessoas. Assim, por
exemplo, o fato de dormir tarde e acordar mais tarde é
preferido pelo cronotipo vespertino; dormir cedo e acordar
cedo é preferido pelos matutinos.*? A partir da determinagéo
do cronotipo, podem ser projetadas medidas a serem
adotadas no intuito de oportunizar ao trabalhador a escolha
do seu horario de trabalho.

Outra alteracdo percebida por seis enfermeiros foi 0
cansago/desgaste. Além disso, foi observado nos relatos
que alguns enfermeiros entendem que tudo o que ocorre
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apos o plantdo noturno faz parte do contexto, sendo
considerado natural, esperado e aceito. Os depoimentos a
seguir destacam que, apesar da interferéncia na saude, 0
enfermeiro prefere trabalhar no noturno:

[...] a gente sente alteragdes. Alteragéo do sono, do
humor, cansago apds o plantéo [...] irritagdo com a
familia [...], mas ainda prefiro o noturno(E54).

[...] 0 que eu percebo é que no servigo noturno, aos
poucos, tu vai cansando. N&o é assim um ano, dois
anos, quatro anos... veja bem, eu ja estou ha 12
anos no noturno [...] mas como eu gosto do noturno
(ris0s) o cansago é superavel(E26 ).

A partir dos fragmentos, percebe-se que 0 enfermeiro
banaliza 0 sofrimento quando diz que percebe as alteragbes no
seu contexto de vida e na salide, porém ndo atua para modificar
essa situagdo. A forma de organizago e a quantidade de tempo
destinada ao trabalho assistencial hospitalar podem causar
violéncia psicoldgica e ter efeito devastador e de longa duragéo
na saude dos trabalhadores.*®

Além disso, 0s enfermeiros relataram que o trabalho no
periodo noturno traz como consequéncia o isolamento e a
dificuldade de participacdo em acontecimentos sociais e festejos
comemorativos, conforme exemplificam os fragmentos:

[...Jtem o lado negativo: festas é & noite! As vezes a
gente sai prejudicado, principalmente Natal e Ano
Novo[...](E18).

[...Jalgumas festas s&o a noite, geralmente a gente
procura pedir folga[ ...] mas € diferente porque o
normal é estar em casa, anormal é tu sair! (E15).

[...]Jmuitos compromissos com amigos, janta,
aniversariof... ] o convivio social, porque a maioria
das pessoas trabalha durante o dia e a noite é 0
horério de se encontrar ..entdo, muitas vezes, eu
néo consigo participar por causa aisso (E47).

Com o trabalho noturno, fica dificil manter o 6cio familiar
e as relagdes sociais, 0 que faz com que muitos trabalhadores
tenham a sensacdo de isolamento pois suas atividades n&o
coincidem com as das pessoas que 0s cercam. A organizagao do
trabalho de enfermagem deve utilizar meios para promover a
sensibilizagdo do trabalhador sobre estes fatos e adotar medidas
paraa protegdo de sua saide e da sua vida pessoal e profissional.®

As consequéncias na salde do trabalhador decorrentes
da realizacdo do trabalho no periodo noturno se manifestam
como alteragBes do equilibrio bioldgico, dos habitos alimentares,
do sono, da perda de atencéo, da acumulacéo de erros, do
estado de animo e da vida familiar e social. Essa particularidade
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requer atengéo dos profissionais que tém a responsabilidade
de dimensionar os recursos humanos em relagdo as atividades
de enfermagem.*

Ao mesmo tempo em que 0s enfermeiros percebem as
alteragBes na salide decorrentes da realizagdo do trabalho no
periodo noturno e certo isolamento com relag&o a sociedade,
sete (16,66%) fizeram referéncia a saida desse turno de
trabalho. Assim, de um total de 42 enfermeiros entrevistados,
35 (83,33%) expressaram 0 desejo em permanecer no Servigo
noturno e argumentaram que 0 Servi¢o nesse turno possibilita
continuar os estudos para aperfeicoar conhecimentos, essencial
para promover a qualidade da assisténcia; outros mencionaram
0 segundo emprego, e outros, 0 menor nimero de
deslocamentos para o servigo:

[...] tenho outros planos, quero continuar 0s
estudos(E14).

[...] tenho outro emprego durante o dia(E17) .

[...] tenho necessidade de permanecer no noturno
porque moro em outra cidade(E35).

Sobre as facilidades percebidas por enfermeiros para
a realizacéo do trabalho no noturno, cita-se 0 ambiente de
trabalho mais tranquilo, melhor interacdo entre a equipe de
enfermagem, maior disponibilidade de tempo para a vida
particular, possibilidade de maior autonomia e de qualificaco
da assisténcia de enfermagem.® Assim, por ser o trabalho
noturno uma atividade inerente a profissdo da enfermagem,
principalmente no cenario hospitalar, entende-se que o
trabalhador precisa considerar as demandas internas e externas
para enfrentar tal atividade, bem como ter consciéncia dos
cuidados necessarios para se manter saudavel.

Sobre o contexto da influéncia do trabalho noturno na
vida pessoal do trabalhador, é preocupante o relato de um
trabalhador que refere ndo conseguir se desligar do trabalho,
tampouco dormir apds o plant&o noturno, conforme ilustra a
falaa seguir:

[...] agente passa por situagdes bem estressantes!
Ent&o tu chega em casa e néo consegue dormir, é
muito apego, a gente sofre muito [...] tu vai para
casa e depois acaba ligando e perguntado como o
fulano esta. Eu chego em casa e ndo consigo
relaxar(E32).

0 relato preocupa na medida em que o trabalhador
expressa um estado de alerta permanente. A diferenciacdo
entre estado de alerta e 0 estado de alerta permanente € que
no primeiro o trabalhador experimenta niveis de atencdo e
concentracdo elevados que, mediante a ocorréncia de eventos
criticos, faz emergir sinais e sintomas como sudorese, agitagéo
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e ansiedade; ja no segundo, ocorre a manutengéo desse estado
mesmo quando o trabalhador esta fora do ambiente de trabalho.
Assim, um estado de alerta permanente, sem estratégias
compativeis de enfrentamento, parece contribuir para o
adoecimento dos trabalhadores. 6

A titulo de reflexdo

Trabalhar no periodo noturno exige que o trabalhador
conheca os limites fisicos do seu corpo para que a realizacao
da atividade ndo interfira no processo salde-doenca e, ao
mesmo tempo, ndo comprometa a qualidade da assisténcia
prestada.

Nesse contexto, entende-se necessario adotar medidas
para reduzir o impacto na salide e melhorar a seguranga no
trabalho dos trabalhadores do periodo noturno. Essas medidas
constituem estratégias individuais e coletivas a serem instituidas
anivel organizacional, como investir na melhoria das condi¢fes
de trabalho, incluindo a boa iluminacdo, a orientagdo aos
trabalhadores sobre as repercussées da realizacao do trabalho
noturno em suas vidas e a implantacdo e incentivo aos
trabalhadores da pratica da ginastica laboral no ambiente de
trabalho no intuito de colaborar com a salde desses
profissionais.

Também se sugere que os trabalhadores consumam
alimentos mais leves nos plant8es noturnos, evitem o aglcar
em excesso e 0 consumo de alimentos fritos, restrinja 0 consumo
de café e realizem atividades fisicas de maneira sistematica,
no intuito de minimizar as repercussdes do trabalho em sua
saude.

Compete ao enfermeiro opinar, participar, decidir e
intervir sobre a dimensdo politica,'” estabelecida pela
capacidade de mobilizar grupos sociais de acordo com as
demandas, necessidades e interesses da equipe. E para uma
atuacdo mais efetiva € necessario reivindicar junto aos sindicatos
melhorias nas condi¢des de trabalho para a categoria da
enfermagem no intuito de proporcionar saude e qualidade de
vida aos trabalhadores.

CONSIDERACOES

Os enfermeiros que participaram deste estudo
experimentam um conflito interno e externo: interno porque
vao trabalhar no momento que o organismo se prepara para o
descanso; externo porque ha, por vezes, o isolamento social,
uma vez que o trabalhador ndo consegue acompanhar a vida de
relagéo social.

Por meio dos relatos, foi possivel identificar que, apesar
da percepcao das alteragfes na salide decorrente da realizagdo
do servico no noturno, poucos enfermeiros expressaram o desejo
de trocar de turno de trabalho. E esse fator esta diretamente
relacionado ao desejo de continuar os estudos, ter outro emprego
ou mesmo ao deslocamento para o trabalho.
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0 trabalho noturno é considerado primordial para a
continuidade da assisténcia de enfermagem. Nesse contexto,
algumas reflexdes sobre os dados encontrados neste estudo
dizem respeito ao estudante da area da saude, em especial ao
graduando de enfermagem. Esse futuro profissional muitas
vezes realiza plantdes noturnos, no periodo letivo, no intuito
de qualificar o aprendizado e adquirir experiéncia. E necessério
conscientiza-lo sobre as repercussoes da fadiga em associagdo
aalternancia do ciclo vigilia-sono como a reducéo do estado de
alerta, a dificuldade de concentragdo, a vulnerabilidade para a
ocorréncia de erros e acidentes de trabalho, entre outras
repercussoes.

E importante ressaltar que o tamanho da populagdo e
a subjetividade dos dados podem ser considerados um fator
limitante deste estudo. Assim, sugerem-se novos estudos que
investiguem a relagéo do trabalho noturno da enfermagem
com a prética de atividade fisica no lazer, com a sonoléncia
diurna e com o sobrepeso, na intencdo de identificar possiveis
relagdes e repercussdes na sadde do trabalhador.
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