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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar as repercussées do trabalho noturno na vida dos
profissionais de enfermagem, perante sua atuacdo profissional em um Hospital Publico,
localizado em Tangara da Serra/MT. A pesquisa foi realizada, apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa pelo parecer n°. 1.690.921/CEP UNEMAT, através de um estudo
transversal, de cunho descritivo com abordagem quantitativa, com a utilizacdo de questionario
estruturado, respondido por 35 participantes. O estudo aponta que a maioria destes
trabalhadores sdo mulheres, dividindo-se entre as tarefas do lar e as profissionais,
acumulando, por vezes, um ou dois empregos. Apesar de o trabalho noturno repercutir
negativamente na salude dos trabalhadores, estes frequentemente estdo neste turno por
necessidade pessoal- sendo a principal o aumento da renda familiar- e ndo por imposicao da
instituicdo. Ressalta-se que minimizar estas repercussdes é fundamental, assim como reduzir
os indices de adoecimento, como forma de contribuir na promocéo da satde do trabalhador e
satisfacdo no trabalho.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the repercussions of night work on the lives of nursing
professionals, in view of their professional performance in a Public Hospital, located in
Tangara da Serra / MT. The research was carried out, after approval by the Committee of
Ethics in Research for the opinion n°. 1,690,921 / CEP UNEMAT, through a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach, using a structured questionnaire, answered by



35 participants. The study points out that most of these workers are women, splitting up
between household chores and professionals, sometimes accumulating one or two jobs.
Although night work has a negative impact on the health of workers, they are often on this
shift by personal necessity - the main one being the increase in family income - and not by
imposition of the institution. It should be emphasized that minimizing these repercussions is
fundamental, as well as reducing the rates of illness, as a way to contribute to the promotion
of workers' health and job satisfaction.

Keywords: Night Work, Quality of Life, Nursing.

INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo que requer pessoal atuando todos os dias,
ininterruptamente, durante as vinte e quatro horas. A todo o momento existe alguém
necessitando de assisténcia de enfermagem. Como forma de garantir a assisténcia em periodo
integral e organizacdo do trabalho dessa categoria de profissionais, sua jornada de servicos €
dividida em turnos, hd um regime de plantdo na qual uma equipe assume o0 servigo da outra,
para que haja continuidade da assisténcia (GIRONDI; GELBCKE, 2011).

Trabalhar nesse periodo vem provocando muitas discussGes tanto pelos
profissionais da enfermagem como em outras profissdes, jA que realizar atividades nesse
horério provoca alteracdes negativas na rotina diaria, no estilo de vida e, por fim, na saide
dessas pessoas (RAVAGNANI; CRIVELARO, 2010).

Quando o individuo inverte a rotina, passando a trabalhar durante a noite e a
descansar durante o dia, provoca alteracGes nas fungdes organicas. Essas mudancas provocam
uma desordem no ritmo circadiano, uma vez que nosso corpo esta “programado” para sentir
sono durante a noite. Assim, usa esse periodo para renovar as energias. Ocorre um desgaste
fisioldgico e psicolégico maior nos individuos que trabalham & noite, pois a capacidade
funcional do organismo esta fisiologicamente diminuida neste periodo (MAURO et al., 2013).

Trabalhar neste turno vem associado aos efeitos prejudiciais a saude dos
profissionais, como: irritabilidade, déficit de memdria, queixa de alteracdo no padrdo do sono,
estresse (NEVES et al., 2010, VEIGA; FERNANDES; PAIVA, 2013). Também podem ser
percebidas alteracdes na percep¢do do estado de sonoléncia, fazendo com que aumentem as
chances de erros na execucéo das tarefas. (SOUZA; ERNST; FILUS, 2008).

Devido a todas alteracdes que podem ser provocadas em seu organismo tornam-se
responsabilidade desses profissionais reconhecer os limites fisicos do proprio corpo para que
a realizacdo da atividade ndo interfira no processo satde-doenca (REIS; BRAGA, 2015).

A enfermagem sendo uma profissdo que tem como esséncia o cuidado ao ser
humano exige do profissional que estd realizando a assisténcia, responsabilidade,
competéncia. Atua de forma ativa na promogéo, protecdo e recuperacdo da saude. Necessita
de profissionais sempre em alerta, gozando de Otima saude fisica mental e emocional
(MARTINS; ROBAZZI; BODROFF, 2010).

Este estudo objetivou descrever as repercussfes que o plantdo noturno pode
acarretar na vida do profissional de enfermagem. A saber, buscou-se: identificar as doencas
ocupacionais e demais patologias, as quais atingiram estes trabalhadores; efeitos da



desregulacdo do sono; além de perturbacdes de natureza psicoemocional e social, relacionadas
ao trabalho.

O interesse nessa pesquisa surgiu pela experiéncia prépria no trabalho em periodo
noturno, para completar a renda familiar, durante a graduacéo. Tendo percebido as alteragdes
na rotina diaria, nos habitos de vida que prejudicam as relacfes sociais, além do que essas
mudancas de habitos lesam a salde.

METODOLOGIA

A pesquisa é transversal, quantitativa e de cunho descritivo. Os estudos transversais
sdo adequados para descrever uma situacdo, o estado do fenbmeno, ou as relagcdes entre os
fendmenos em um ponto fixo, envolvendo a coleta de dados em um ponto do tempo
(POLLIT; BECK; HUNGLER, 2004). O estudo caracteriza-se como descritivo, pois buscou
identificar as repercussdes do trabalho noturno na qualidade de vida do profissional de
enfermagem, evidenciando as caracteristicas de um fenémeno ou de uma populacdo (GIL,
2010). A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, traduzindo em
nimeros as informagfes coletadas. Requer o uso de sistematizacdo e agrupamento de
respostas (dados) (RICHARDSON et al., 2012).

O estudo foi realizado em um Hospital Publico de Tangara da Serra, MT, que presta
atendimento em diversas especialidades a pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS), tendo
inicio apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer n°. 1.690.921/CEP
UNEMAT.

A populacéo foi de 35 profissionais (2 enfermeiros e 33 técnicos), que atuam durante o
periodo noturno, no minimo ha 1 ano. Foi utilizado como critério de inclusdo: pertencer ao
quadro de funcionarios da unidade; trabalhar ha, pelo menos, um ano em periodo noturno na
instituicdo, pois entende-se que seja tempo suficiente para o trabalhador adaptar-se ao
processo de trabalho noturno. Outro critério é estar em efetivo exercicio no periodo de coleta
de dados. Foram excluidos desta pesquisa profissionais que desempenham suas atividades na
instituicdo em turnos alternados (diurno e noturno), profissionais que ndo fazem parte da
equipe de enfermagem. Estagiarios ndo fizeram parte da pesquisa.

Participou desta pesquisa funcionarios das unidades de internacdo, unidade de pronto
atendimento e pediatria. A técnica de coleta de dados utilizada foi um questionario
estruturado apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante.

Os questionarios foram preenchidos de forma aleatéria e, de acordo com a
disponibilidade de cada participante. A mesma foi realizada individualmente, em data e
horario previamente combinados com os profissionais em sua unidade de trabalho. A
distribuicdo do questionario foi realizada pelo autor do estudo, durante o periodo de trabalho,
normalmente no inicio deste, ap6s a passagem do plantdo, pois segundo 0s proprios
participantes da pesquisa este seria 0 melhor horario. No momento em que os participantes da
pesquisa respondiam os questionarios ndo houve nenhuma intercorréncia.

O levantamento das informacgOes transcorreu de setembro a dezembro de 2016. O
instrumento contém 26 questdes pertinentes as possiveis alteraces fisicas, emocionais e
sociais, consequentes do trabalho noturno. A participacdo nesta pesquisa foi voluntéria, os
profissionais foram orientados quanto a proposta e relevancia da pesquisa. Foram informados
sobre o anonimato de cada participante, e que poderiam desistir a qualquer momento. A



entrevista foi realizada apds a autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Ap0s a coleta dos dados, foi realizada a estatistica descritiva dos dados individuais dos
entrevistados da pesquisa. Os dados foram armazenados pelo Software Microsoft Excel versao
2010. Os dados resultantes da estatistica descritiva foram apresentados em tabelas,
posteriormente, discutidos a luz das producfes cientificas da tematica. Para preservar a
integridade dos profissionais foi atribuida Enf. e Téc., designando, respectivamente,
enfermeiro e técnico de enfermagem, seguida do nimero de ordem do preenchimento dos
questionarios (Enf.1, Enf. 2; e assim sucessivamente). Os dados individuais foram mantidos
sob sigilo, somente disponiveis para o proprio participante.

A pesquisa atendeu os principios da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi submetida @ Comissdo Examinadora de Trabalhos de Conclusdo do Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado do Mato Grosso, bem como do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos. Obteve parecer favoravel do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s a codificacdo das questdes, as informacgdes contidas nos questionarios foram
transcritas para planilhas. Os dados digitados foram revisados para excluir eventuais erros de
digitacdo. Referente a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, estes, foram agrupados em sexo
e idade, de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1: Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem que trabalham em
periodo noturno. Tangara da Serra (MT), Brasil, 2017.

Sexo N % Medida Idade
Min. 22,0
Feminino 31 88,6 1°Quar. 29,0
Masculino 4 11,4 Mediana 34,0

Total 35 100,0 Média 34,5
3° Quar. 375
Max 55,0
Des.Pad. 7.4

Fonte: Préprio autor

Responderam ao questionario 35 profissionais de enfermagem, dentre eles enfermeiros
e técnicos de enfermagem. Destes, 4 (11,4%%) sdo do sexo masculino e 31 (88,6%) do
feminino. Todos os participantes da pesquisa estdo nessa profissdo e, também trabalhando no
periodo noturno ha mais de dois anos. Em sua pesquisa, Gongalves et al., (2016) também
apontou dados semelhantes para o sexo da equipe de enfermagem, além da insercdo na classe
profissional, bem como o tempo de trabalho noturno.

A média de idade dos participantes é de 34,5 anos, adultos jovens que estdo em plena
capacidade produtiva. Esse fator pode estar atribuido a facilidade de adaptacdo ao trabalho



noturno. Outro estudo apresenta média semelhante de idade para profissionais de enfermagem
do plantdo noturno (GONCALVES et al., 2016).

A tabela abaixo representa os profissionais de enfermagem que mantém um vinculo
empregaticio além da jornada noturna.

Tabela 1: Profissionais de enfermagem que possuem outro trabalho além da
jornada noturna. Tangara da Serra (MT), Brasil, 2017.

Critério Numero absoluto Numero relativo
N %

Sim 6 17,1

Nao 29 82,9

Total 35 100,0

Fonte: Préprio autor

Foi observado que a maior parte dos profissionais refere também ndo possuir outro
vinculo empregaticio (82,9%). Para alguns autores, nos casos de mais de um trabalho, é
justificado pela possibilidade de manter mais de um emprego e assim melhorar a renda
familiar, sendo uma forma de compensacéo e isso faz com que estes trabalhadores encarem o
plantdo noturno de uma forma mais otimista (VEIGA; FERNANDES; PAIVA 2013).

Observou-se que, quanto a area de atuacdo do profissional, os enfermeiros prestam
assisténcia em mais de um setor. Os técnicos de enfermagem trabalham em apenas um setor.
Apbs analisar as respostas dadas pela equipe de enfermagem foi possivel observar respostas
em que o profissional se apresenta satisfeito e outros insatisfeitos em atuar no periodo
noturno, como demonstra a tabela.

Tabela 2: Carga excessiva de trabalho dos profissionais de enfermagem do periodo
noturno. Tangara da Serra (MT), Brasil, 2017.

Critério NuUmero absoluto Numero relativo
N %

Sim 5 14,3

Né&o 30 85,7

Total 35 100,0

Fonte: Proprio autor

Essa pesquisa evidencia que grande maioria dos participantes avalia que sua jornada
de trabalho néo seja exaustiva para a maioria dos participantes (85,7%). Paradoxalmente, um
estudo diz que apesar da jornada noturna ser uma fonte de auto sustento, ou mesmo familiar,



aponta o trabalho noturno como “contribuinte” para o envelhecimento, deterioracdo da salde,
levando ao desenvolvimento de doencas graves (GIRONDI; GELBCKE, 2011).

A tabela 3, a seguir, mostra que o adicional noturno, somado a possibilidade de
realizar demais atividades diurnas sdo os fatores que mais motivam a jornada noturna.

Tabela 3: Motivos que levaram os profissionais de enfermagem a trabalhar no periodo
noturno. Tangaré da Serra (MT), Brasil, 2017.

Variaveis NuUmero absoluto  NuUmero relativo
N %

Possibilidade de realizar atividades durante o dia 15 34,9

Mais tranquilo e pouca supervisao 10 23,3

Adicional noturno 18 41,9

Total 43 100,0

Fonte: Proprio autor

A maioria, (41,9%) justifica o interesse por trabalhar a noite devido ao adicional
noturno, que acresce em 20% os honorarios. Em seguida, (34,9%) afirma que o plantdo
noturno, possibilita a realizacdo de atividades ao longo do dia, como estudar e ter outro
emprego. Outros justificaram a preferéncia em trabalhar neste periodo porque é um horério de
pouco movimento e supervisdo (23,3%). Sobre a questdo da renda, um estudo mostra que
além de contar com o adicional noturno como auxilio para completar a renda familiar, este é
um periodo mais tranquilo o que proporciona uma maior unido da equipe (SANTOS; SILVA,
BRASILEIRO, 2012).

Segundo Cavalcanti (2014) os trabalhadores que optam por trabalhar no periodo
noturno o preferem porque conseguem conciliar sua atividade diaria com a rotina de trabalho,
sendo possivel manter um vinculo empregaticio em outra instituicdo, e isso gera uma
sobrecarga de tarefas. Segundo os participantes da pesquisa sua jornada de trabalho ndo é
exaustiva- de acordo com dados da tabela 2 supracitada- talvez porque mais de 80% néo tem
outro trabalho- como descrito na “caracterizagdo dos profissionais” (quadro 1) - permitindo
assim, conciliar os momentos de descanso e realizacdo de compromissos particulares,
evidenciado pela tabela abaixo.

De acordo com o previsto no Decreto N. 5.005, (Brasil, 2004) o profissional que
trabalha nesse periodo é amparado por lei no tocante ao salario, porém séo poucas as politicas
desenvolvidas que minimizem o0s riscos a salde desses trabalhadores. Devem ser
desenvolvidas medidas especificas que protejam a saude do trabalhador, bem como ajuda-los
a cumprirem com suas responsabilidades familiares e sociais, além da possibilidade de
recompensa-los de maneira adequada.

As entidades de classe batalham por uma jornada de trabalho de seis horas diarias e
trinta horas semanais. No projeto de Lei 2295/2000, que vem para alterar a Lei n° 7.498, de
1986, dispondo sobre a jornada de trabalho dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Entrando em vigor, esse projeto de lei permitiria menor sobrecarga ao
trabalhador (SANTOS; SILVA; BRASILEIRO, 2012).



Segundo este estudo foi possivel verificar que a maioria dos trabalhadores estdo
satisfeitos com a jornada de trabalho. Uma boa porcentagem daqueles que responderam a
pesquisa se mostraram indecisos com relacdo a satisfacdo com o trabalho. A possibilidade de
conciliar os compromissos particulares e horarios de trabalho torna-se um aspecto positivo
para o profissional de enfermagem (SANTOS; SILVA; BRASILEIRO, 2012). Como visto na
a sequir:

Tabela 4: Satisfacdo com a jornada de trabalho. Tangaré da Serra (MT), Brasil, 2017.

Variaveis NuUmero absoluto  NuUmero relativo
N %

Muito insatisfeito 0 0,0

Insatisfeito 2 5,7

Nem satisfeito nem insatisfeito 14 40,0

Satisfeito 13 37,1

Muito satisfeito 6 17,1

Total 35 100,0

Fonte: Proprio autor

Essa informacdo é bastante divergente quando comparada com outra pesquisa a qual
revelou que mais da metade dos trabalhadores se apresentam insatisfeitos com o trabalho
neste periodo, bem como a qualidade da assisténcia que esta sendo prestada. Segundo alguns
autores, os trabalhadores tém uma dificuldade de perceber em sua jornada de trabalho o que
Ihe deixa satisfeito ou ndo em suas atividades laborais, sendo uma opinido individual para
cada sujeito (SILVEIRA; CAMPONOGARA,; BECK, 2016).

Ainda, outro estudo, aponta que o trabalho em periodo noturno é dotado de
vantagens que colaboram para que os profissionais se sintam mais satisfeitos com o trabalho.
Entre eles, foi enumerado que neste turno had pouca supervisao (SANTOS; SILVA,
BRASILEIRO, 2012).

Foi observado com este estudo que trabalhar neste periodo além de provocar
prejuizos a salde dos profissionais também repercutiu no contexto familiar e social destes
individuos. Com essa jornada de trabalho relataram como consequéncia a falta de tempo para
desenvolverem suas atividades diarias, isolamento e a dificuldade de participacdo em
acontecimentos sociais e festejos comemorativos.

Veja na tabela 5 o percentual de tempo que os profissionais referem ter para
desenvolverem seus compromissos particulares.

Tabela 5: Tempo disponivel pelos profissionais de enfermagem para compromissos
particulares. Tangaré da Serra (MT), Brasil, 2017.

Variaveis NUmero absoluto  NUmero relativo
N %




Nada 0 0,0

Pouco 6 17,1
Mais ou menos 21 60,0
Muito 8 22,9
Total 35 100,0

Fonte: Proprio autor

Apenas uma minoria, 6 (17,1%), diz ter pouco tempo para realizar seus
compromissos diarios. Corroborando com este achado, estudiosos dizem que o profissional se
submete a uma sobrecarga de atividades e, enquanto trabalha as demais pessoas dormem,
retine-se com familiares, isto faz com que fiqguem mais isolados e as relagcdes sociais
prejudicadas (PALHARES; CORRENTES; MATSUBARA, 2014; SILVA; ROTENBERG;
FICHER, 2011).

Mais da metade (60%) dos participantes consideram seu tempo para COMpPromissos
particulares nem suficiente, tampouco insuficiente. Silva, et al., (2016), relata que o trabalho
noturno traz como consequéncias o isolamento e a dificuldade de participacdo em
acontecimentos sociais e comemoracdes, em detrimento do pouco tempo para suas atividades
pessoais.

Ainda, a falta de tempo para participacdo de eventos sociais e familiares faz com que
ocorra um distanciamento destes profissionais com a familia e amigos. Trabalhando em
periodo noturno fica dificil manter o convivio familiar e a relagdes sociais. Segundo Manhaes,
(2009) essas dificuldades fazem com que os trabalhadores fiquem mais isolados, tendo como
consequéncia sintomas depressivos e problemas psicologicos.

A tabela a seguir, mostra a resposta quando os sujeitos foram indagados se o plantdo
noturno interferiu em seu relacionamento amoroso.

Tabela 6: Repercussbes do trabalho noturno no relacionamento amoroso. Tangara da
Serra (MT), Brasil, 2017.

Critério Numero absoluto Numero relativo
N %

Sim 14 114

Nao 31 88,6

Total 35 100,0

Fonte: Proprio autor

A relagdo conjugal pode funcionar como suporte emocional, uma vez que a
responsabilidade com a casa, filhos, conjuge, entre outras, contribui para se lidar melhor com
os problemas que possam ocorrer (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012). Apenas 11,4% dos
participantes relataram ter seu relacionamento afetado, consonante com outro estudo
(GONCALVES et al., 2016).



Manhdes (2009) diz que pessoas envolvidas com trabalhos noturnos estéo,
constantemente, fora das confraternizagdes e acontecimentos na sociedade e por esse motivo
podem enfrentar dificuldades maiores em suas vidas sociais, j& que grande parte das
atividades familiares e sociais é programada de acordo com os ritmos da populacdo orientada
pelo dia.

Deste modo, o trabalho noturno é uma necessidade que ndo pode ser removida, mas
temos de buscar formas para evitar ao maximo danos a saude do trabalhador, com reducdo da
jornada diéria de trabalho, aumento do numero de folgas, regulamentacdo de aposentadoria
especial para quem faz essa jornada, além de manter um tipo especial de acompanhamento
médico entre outras alternativas (SILVA et al., 2011).

Conforme Luna, et al., (2015), ainda que saibamos os riscos do trabalho noturno a
salde de seus trabalhadores, a assisténcia de enfermagem deve ser constante, ndo podendo ser
extinta. Sendo assim, torna-se necessario o0 planejamento de agfes que minimizem 0s
impactos provocados pelo trabalho neste turno.

Abaixo, a tabela 7 refere-se a presenca, ou auséncia de alteracdes na salude, decorrente
do trabalho noturno.

Tabela 7: AlteracGes na saude dos profissionais de enfermagem que trabalham em
periodo noturno em um Hospital Municipal de Tangaré da Serra (MT), Brasil, 2017.

Critério Numero absoluto Numero relativo
N %

Sim 15 42,9

Nao 20 57,1

Total 35 100,0

Fonte: Proprio autor

Entre os 35 profissionais de enfermagem que participaram deste estudo, 15 (42,9%)
perceberam varias mudancas na salde proveniente do trabalho no periodo noturno. Embora,
ndo conste na tabela, para as alteracBes percebidas, tanto de origem fisica, quanto
psicoemocional, foram citados o cansaco e o desgaste fisico, ma qualidade do sono e repouso,
ganho ponderal e os disturbios gastrointestinais. Todos esses fatores sdo avaliados como
comprometedores da qualidade de vida (SILVA et. al.,, 2011). Ndo obstante, possiveis
alteracdes na saude podem estar associadas aos efeitos prejudiciais a satde dos profissionais,
como: irritabilidade, déficit de memoria, queixa de alteracdo no padrdo do sono, estresse
(NEVES et al., 2010; VEIGA; FERNANDES; PAIVA, 2013).

Compondo as alteragbes fisicas, foram citadas: problemas gastrointestinal,
musculoesquelético e do sistema nervoso. Um estudo aponta as consequéncias da alteragdo da
salde: fadiga, cefaléia, alteragdes no humor, estresse e depressdo (MEDEIROS, et al., 2014).

Analisando a tabela 8 verificamos as alteragbes na saude percebidas pelos
profissionais de enfermagem. Podemos notar que a principal alteracdo percebida pelos
participantes consiste na ma qualidade do sono/repouso.



Tabela 8: AlteracBes na saude percebidas pelos profissionais de enfermagem que
trabalham em periodo noturno no Hospital Municipal de Tangara da Serra (MT),
Brasil, 2017.

Critério Numero absoluto Numero relativo
N %

Diminuicao da disposicéo 6 25,0

Cansaco/ Fadiga 8 33,3

M4 qualidade do sono 10 41,7

Total 24 100,0

Fonte: Proprio autor

Dentre os fatores que provocam a insatisfacdo dos participantes destaca-se a ma
qualidade do sono, sendo apontada por 10 participantes (41,7%), sendo essa favoravel ao
esgotamento fisico e mental, além das alteracBes de humor provocadas pela exaustdo. De
acordo com alguns autores o sono prejudicado compromete o estado fisico, emocional e
comportamental do trabalhador (COSTA et. al., 2015).

O cansaco/fadiga foi referido por 8 (33,3%) dos participantes depois que comegaram
a trabalhar em periodo noturno. A privacdo do sono durante a noite e a impossibilidade de
recupera-lo durante o dia seguinte pode estar relacionando com o cansa¢o. Haja vista que
alguns tém outro trabalho (17,1%)- de acordo com o quadro 1. A falta de repouso provoca um
desgaste fisico e psicoldgico.

Mesmo aqueles que repousam durante o dia, ap6s uma jornada de trabalho ainda se
sentem fadigados, pois o sono neste periodo ocorre de forma fracionada e com qualidade
inferior se comparado a repousar em periodo noturno. Para Silva et al., (2011) é dificil
compensar essa falta de repouso dormindo durante o dia, além de desencadear a diminuicao
das funcdes cognitivas e o cansaco fisico.

A tabela 9, apresenta, qual é a satisfacdo com as horas do sono.

Tabela 9: Satisfacdo com horas de sono dos profissionais de enfermagem. Tangara da
Serra (MT), Brasil, 2017.

Variaveis NUmero absoluto  NuUmero relativo
N %

Nada 0 0,0

Pouco 4 11,4

Mais ou menos 18 51,4

Muito 13 37,1

Total 35 100,0

Fonte: Préprio autor



Para a satisfacdo com a hora de sono, apenas 11,4% referiram estar pouco satisfeitos;
enquanto 51,4% estavam nem satisfeitos, tampouco insatisfeitos. Pouco mais de um terco
(37,1%) disseram estar muito satisfeitos com o tempo de sono.

Segundo os entrevistados, o sono no periodo diurno ndo consegue ser tdo satisfatorio e
relaxante como no periodo noturno, pois existem alguns fatores externos que interferem, por
ser um periodo em que a maioria das pessoas esta realizando suas atividades, conversas entre
as pessoas da casa e filhos, ruidos devido a limpeza da casa, sons externos da rua. Uma
pesquisa demonstra que o sono acumulado, devido a privacdo do sono faz com que a
capacidade produtiva deste trabalhador seja diminuida (MEDEIROS et al., 2014).

Sobre as possiveis doencas ocupacionais, a tabela 10 evidencia o quéo foi pequena a
porcentagem de trabalhadores que afirmaram ter desenvolvido.

Tabela 10: Desenvolvimento de doencas ocupacionais pelos profissionais de enfermagem
de um hospital publico. Tangaré da Serra (MT), Brasil, 2017.

Critério Numero absoluto Numero relativo
N %

Sim 4 114

Né&o 31 57,1

Total 35 100,0

Fonte: Proprio autor

Foi possivel verificar que apenas 4 (11,4%) dos profissionais desenvolveram alguma
doenca ocupacional. O baixo indice de doencas ocupacionais pode estar relacionado a atencéo
destes profissionais aos cuidados com sua salde. Para Costa et al., (2015), as doencas
ocupacionais comumente sdo produtos da jornada noturna.

Abaixo, a tabela 11 enumera as duas doencas ocupacionais observadas no estudo.

Tabela 11: Doencas ocupacionais desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem que
atuam em periodo noturno. Tangara da Serra (MT), Brasil, 2017.

Variaveis Numero absoluto Numero relativo
N %

Depressao 3 75,0

Sindrome do tanel do carpo 1 25,0

Total 4 100,0

Fonte: Préprio autor

Dos quatro participantes que desenvolveram doenga ocupacional, 3 (75%)
desenvolveram a depressdo. Os problemas de ordem emocional, como a depressdo, podem



estar relacionados as dificuldades encontradas no ambiente de trabalho, longas jornadas de
trabalho que reduzem o convivio com familiares e a participacdo em atividades de lazer. Uma
pesquisa diz que o desanimo constante, em decorréncia do trabalho noturno, e a caréncia de
contato social e familiar, impostos pelo desgaste relacionado ao trabalho noturno, podem
levar a manifestacdo de quadros de depressivos nos trabalhadores (VARGAS; DIAS, 2011).

Outra alteragdo percebida foi a sindrome do tdnel, correspondendo a 1 participante
(25%). Embora seja um valor muito pequeno, salienta-se aqui 0 quanto a equipe de
enfermagem executa movimentos com o punho, que vao desde a digitagcdo, ao preparo de
medicacdo. No entanto, outra pesquisa, evidencia que a sindrome do tunel do carpo nédo esta
relacionada diretamente com esforgos repetitivos. Evidéncias cientificas sdo conflitantes e
esses fatores ndo foram estabelecidos como causas diretas da sindrome do tanel do carpo
(CHAMMAS et. al., 2014).

A sindrome do tanel do carpo (STC) é a neuropatia de maior incidéncia no membro
superior e consiste na compressdo do nervo mediano no interior do tdnel do carpo.
Atualmente, essa alteracdo neuromuscular tem atingido um ndmero de pessoas cada vez
maior, principalmente trabalhadores que desempenham atividades de intensa movimentacéo
do punho (KAROLCZAK et. al., 2005).

CONCLUSAO

O trabalho noturno € considerado essencial para a continuidade da assisténcia de
enfermagem. E para que este ndo comprometa a saude do profissional, muito menos a
assisténcia prestada, ¢ fundamental que os profissionais reconhecam seus limites fisicos, bem
como a necessidade de repouso.

Este trabalho permitiu uma analise critica quanto as desordens que o trabalho noturno
tem em relacdo a vida ndo apenas profissional como particular desse individuo. Verificou-se
alguns elementos marcantes para este estudo, como as consequéncias na qualidade e duragéo
do sono, desgaste fisico e mental, diminuicdo do convivio familiar e social.

Mediante os resultados apontados, o objetivo proposto no inicio do estudo foi
executado. Este baseou-se em apresentar 0s prejuizos e danos em que os individuos estdo
sujeitos, bem como analisar o0 modo como o trabalho noturno reflete na vida do profissional
de enfermagem.

Os resultados da pesquisa servem de norte para elaboracdo de estratégias individuais e
coletivas que minimizem os impactos provocados pelo trabalho noturno. Salienta-se que
sejam produzidas mais pesquisas sobre o tema, enfocando as repercussdes que este pode
trazer para a vida dos profissionais.

A fim de melhorar as condicdes de trabalho faz-se necessario buscar medidas voltadas
para promogéo e prevencdo da saude desta populacdo como: o incentivo a ginastica laboral,
atividade fisica e educacdo em saude, coibindo, ou pelo menos reduzindo as repercussoes
negativas do trabalho noturno na vida do profissional de enfermagem.
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