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O trabalho noturno ¢ inerente ao processo laboral em institui¢des hospitalares e pode apresentar
repercussoes na saude dos trabalhadores. Dentre esses, destaca-se os da Enfermagem pela pratica assistencial
ininterrupta. Com isso, além das implicagdes especificas do processo assistencial da Enfermagem, os
trabalhadores do servigo noturno ficam expostos a repercussoes tipicas desse turno de trabalho. Este estudo teve
como objeto: as repercussdes do trabalho noturno na Enfermagem e como questdo norteadora: quais as
repercussoes do trabalho noturno para trabalhadores de Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos? Nesse
sentido, objetivou conhecer as repercussdes do trabalho noturno aos trabalhadores destas unidades. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, de carater analitico e descritivo. Participaram do estudo treze trabalhadores de
Enfermagem das Unidades de Cuidados Intensivos Adulto e Cardioldgica de um hospital publico do interior do
estado do Rio Grande do Sul. Utilizou-se a entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados, a
qual ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2013. Os dados foram analisados segundo a analise de
contetdo tematica proposta por Minayo. Reitera-se que foram atendidos os aspectos éticos da Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saiude. Como resultados emergiram trés categorias: Percep¢des dos
trabalhadores de Enfermagem acerca do trabalho noturno em Unidade de Cuidados Intensivos; Repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais do trabalho noturno em Unidade de Cuidados Intensivos e Estratégias utilizadas pelos
trabalhadores noturnos de Unidades de Cuidados Intensivos frente ao sofrimento. Constatou-se nos depoimentos
destes trabalhadores que o trabalho noturno pode promover tanto vivéncias de prazer e satisfagdo quanto de
insatisfacdo e sofrimento. Este estudo revela que o trabalho noturno repercute tanto na saude, como na vida
social, familiar e emocional dos trabalhadores de Enfermagem. No entanto, apesar de perceberem estas
repercussoes, os participantes preferem permanecer neste turno de trabalho, em funcdo de suas necessidades
pessoais, familiares e financeiras. Evidenciou-se que os trabalhadores, na maioria das vezes, utilizam-se de
estratégias individuais e coletivas, no intuito de se manterem saudéveis no seu ambiente de trabalho, mesmo que
muitas vezes, ndo as percebam. Considera-se, a partir dos achados deste estudo, ser fundamental que as
instituicdes hospitalares desenvolvam programas de prevengdo a satde e promog¢ao da qualidade de vida dos
trabalhadores noturnos da Enfermagem, assim como, momentos de integracdo entre chefias, dire¢des
institucionais e trabalhadores, promovendo o didlogo e o compartilhar de conhecimentos e vivéncias, no intuito
de que este trabalhador se sinta valorizado no que faz e acolhido no seu ambiente de trabalho.

Descritores: Enfermagem. Trabalho Noturno. Ritmo Circadiano. Satide do Trabalhador. Unidade de Terapia
Intensiva.
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Night work is inherent in working processes in hospitals and may have repercussions on the health of
workers. Among these, stands out for the nursing care practice uninterrupted. Thus, beyond the specific
implications of the process of nursing care, night service workers are exposed to typical repercussions of this
shift. This study had as its object: the effects of night work in nursing and guiding question: what are the effects
of night work for workers of Nursing intensive care units? In this sense, aimed to know the effects of night work
for workers of these units. This is a qualitative, descriptive. The study included thirteen nursing workers of adult
intensive care units and cardiology in a public hospital in the state of Rio Grande do Sul was used as a tool to
semistructured data collection interview, which took place from October to November 2013. Data were analyzed
according to thematic content analysis proposed by Minayo. It is reiterated that the ethical aspects of Resolution
N° 466/2012 of the National Health Council. As results were seen three categories emerged: Perceptions of
nursing about the night work in the Intensive Care Unit; Physical, psychological and social effects of night work
on Unit and Intensive Care; Strategies used by shift workers in Intensive Care Units in response to suffering. It
was found in the statements of these workers that night work can promote both experiences of pleasure and
satisfaction as dissatisfaction and suffering. This study reveals corroborating previous researches that night work
reflected both in health and in social, family and emotional life of nursing workers. However, despite realize
these effects, participants prefer to stay in this shift, due to personal, family and financial needs. It was evident
that the workers, in most cases, they use individual and collective strategies in order to stay healthy in the
workplace, even though they often do not perceive them. It is considered, based on the findings of this study, it is
essential that hospitals develop health prevention and promotion of quality of life of workers nocturnal Nursing
programs, as well as moments of integration between management, workers and institutional directions,
promoting dialogue and sharing of knowledge and experiences in order that this employee feels valued and
welcomed at it on your desktop.

Keywords: Nursing. Night Work. Circadian Rhythm. Occupational Health. Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

O trabalho humano tem assumido diversas dimensdes no transcorrer da historia. Na
antiguidade, o trabalho era visto como atividade penosa e ardua, exercida pelos escravos, ou
como condenacao aos guerreiros que perdiam lutas. Também era destinado as pessoas mais
pobres, ou as que estavam sendo castigadas pelos deuses. Na atualidade, com nova
configuracdo, o trabalho assumiu um papel de relevancia, ao nortear o tempo e a vida das
pessoas (ORNELLAS e MONTEIRO, 2006).

O significado que o trabalho assume para cada individuo ¢ singular, sendo construido
a partir das vivéncias subjetivas dos trabalhadores e por meio de técnicas particulares
desenvolvidas por cada sujeito (DEJOURS, 1992). Com isso, percebe-se que o trabalho
extrapola sua fungdo primeira de prover sustento, na medida em que envolve mobilizagao da
subjetividade, inteligéncia e criatividade do trabalhador (DEJOURS, 2004a).

Pode-se dizer que o trabalho ¢ visualizado como mediador de integracdo social, tanto
pelo seu valor econdmico quanto cultural, influenciando, decisivamente, o modo de vida das
pessoas, bem como sua saude fisica e mental (SOUZA, ERNST e FILUS, 2008). Desta forma,
a atividade profissional ndo ¢ s6 um modo de ganhar a vida, mas também uma forma de
insercao social e, por vezes, um fator causador de sofrimento, deterioragdo, envelhecimento e
adoecimento dos trabalhadores (GIRONDI e GELBCKE, 2011).

Siqueira Jr, Siqueira e Gongalves (2006) relatam que a utilizacdo do periodo noturno
como horario de trabalho tornou-se mais evidente na Revolugdo Industrial, com a invengao da
lampada elétrica, por Thomas Edison, no final do século XIX, facilitando o aproveitamento da
noite para o desenvolvimento das atividades laborais. A partir disso, o trabalho noturno foi
consolidado na sociedade, e cada vez mais se quer que o mundo permaneca em pleno
funcionamento, nas vinte e quatro horas do dia.

Neste contexto, pode-se dizer que os trabalhadores da saude, em especial a
Enfermagem, estdo entre os grupos ou profissdes que se utilizam da divisdo do trabalho em
turnos, desde seus primordios, principalmente, devido a assisténcia prestada aos pacientes
(GIRONDI e GELBCKE, 2011). A Enfermagem utiliza as escalas em turnos, dada a
necessidade de manutenc¢dao do cuidado aos pacientes nas vinte e quatro horas, sendo que
dispdoem de um contingente expressivo de trabalhadores desenvolvendo sua jornada de

trabalho no turno noturno (COSTA, MORITA e MARTINEZ, 2000).
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O trabalho noturno ¢ definido na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, artigo 7.°
inciso 9°, como o trabalho urbano, desenvolvido em um turno fixo, a partir das 22 horas até as
5 horas do dia seguinte (BRASIL, 1988). No caso dos servigos de saude, o trabalho noturno,
de acordo com o exposto na legislagdo, ¢ uma necessidade, especialmente em hospitais, haja
vista que o atendimento a populacdo nao pode ser interrompido.

O trabalho da Enfermagem realizado no cendrio hospitalar ¢ diferenciado dos demais,
pois ¢ continuo, desenvolvido a partir de relagdes interpessoais entre trabalhadores e
pacientes. A atuacdo da Enfermagem, nestas institui¢des, possui particularidades, em especial,
nas Unidades de Cuidados Intensivos (BECK, 2001). Estas unidades s3o complexas,
fechadas, e pela gravidade dos usudrios que atendem, impdem um ritmo intenso de trabalho a
equipe de Enfermagem, exigindo dela qualificacdo e atencdo (STUMM et al., 2009). O
cuidado de Enfermagem, nestes locais, ¢ dispensado a pacientes em condicdes graves e de
risco iminente a vida. Objetiva-se nesta assisténcia a estabilizagdo do paciente, manuten¢do de
suas condigdes vitais e a cura de sua patologia grave, na busca de sua recuperagdo efetiva e
com o minimo de sequelas possiveis (PINHO e SANTOS, 2008).

Para os autores supracitados, estas unidades sdo vistas, principalmente pelos familiares
e pacientes, como ambientes hostis, frios, negativos, carregados de dor e sofrimento. Os
trabalhadores de Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos podem vivenciar
sentimentos de sofrimento nesse ambiente, enfrentando dificuldades para a realizagdo de suas
atividades laborais (MARTINS e ROBAZZI, 2009). Com isso, além das implicagdes
especificas do processo assistencial da Enfermagem, os trabalhadores do servico noturno
ficam expostos as repercussoes tipicas desse turno de trabalho.

Trabalhar a noite e dormir durante o dia leva a situagdes em que o horario de trabalho
entra em contradigdo com os padrdes estabelecidos pela sociedade e pelo nosso ritmo
circadiano natural (SIQUEIRA JR, SIQUEIRA e GONCALVES, 2006). O ritmo circadiano,
segundo Teixeira e Mantovani (2009), ¢ o ritmo biologico do organismo traduzido por
eventos bioquimicos, fisioldgicos e comportamentais, que variam no decorrer das vinte e
quatro horas do dia. Este ritmo ¢ controlado por sincronizadores externos (luz, alimentagao,
entre outros) e internos (metabolismo, hormodnios). Magalhdes e Maturana (2007)
complementam afirmando que os ritmos circadianos sdo alteracdes regulares, com
caracteristicas mentais e fisicas, que ocorrem no curso de um dia e, muitos deles, sdo
controlados pelo reldgio bioldgico localizado no hipotélamo.

O trabalho noturno interfere no bem estar fisico, mental e social do trabalhador, na

medida em que se opde a homeostase fisiologica deste individuo (ritmo circadiano, sono,
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alimentacdo, dentre outras) (FICHER et al., 2004). Ainda, a jornada noturna estd na
contramdo do cotidiano adotado pela comunidade em geral, produzindo desconfortos fisicos
como situagdes de privacao do sono por longos periodos, restricdo do convivio familiar e
social, alteragdes no humor e nivel de concentragdo, dentre outros, os quais se mostram como
fatores geradores de desgaste e sofrimento psiquico (SOUZA, ERNST e FILUS, 2008).

Neste interim, pode-se dizer que o trabalho noturno traz importantes implicagdes para
a vida e a saude dos trabalhadores, particularmente na Enfermagem. Uma vez que o ser
humano ¢ uma espécie com habitos diurnos, faz-se necessario adaptacdes organicas, psiquicas
e pessoais para que este individuo consiga desenvolver suas atividades laborais no turno da
noite. Por esses motivos, o trabalhador de Enfermagem atuante no periodo noturno pode
vivenciar situacoes de sofrimento no trabalho tais como: sensacdes de isolamento social e
afastamento do convivio com a familia, bem como impactos em sua saude psiquica e fisica
(SILVA etal., 2011).

Neste contexto, citam-se algumas repercussdes negativas do trabalho noturno, tais
como: infecgdes repetidas, envelhecimento precoce, insdnia, ansiedade, mudanca no estado
emocional, alteracdes de humor, distarbios na memoéria e concentracdo, agravos
gastrointestinais (como constipacdo), cardiovasculares e psiquicos, aumento de peso corporal,
impoténcia, dentre outros. Em relacdo a vida social e a familia, ressaltam-se prejuizos na
participagdo de atividades sociais organizadas e nos relacionamentos conjugais (SOUZA,
ERNST e FILUS, 2008; MORAES, 2004).

No entanto, o trabalho noturno ndo ¢ visualizado pelos trabalhadores da Enfermagem,
somente como causador de doengas e desequilibrios ao seu bem estar. Ele também esta
relacionado a fatores positivos como: maior interagdo entre os membros da equipe € com 0s
pacientes; redu¢do do niimero de exames e do fluxo de pessoas na unidade comparado ao
turno diurno; ambiente mais calmo e silencioso; a disponibilidade do horario diurno para
estudar ou realizar outras atividades; mais tempo para dedicar a criacdo dos filhos;
possibilidade de maiores ganhos financeiros com o adicional noturno e/ou outros empregos
(SILVA et al., 2009a).

Desta forma, o trabalho realizado a noite assume diferentes significados para cada
trabalhador da Enfermagem, contextualizado por fatores favoraveis e desfavoraveis. Seus
significados e repercussdes para suas vidas sao assuntos que merecem ser objeto de maiores
investigacdes cientificas, nos mais diferentes cendrios institucionais, tanto pelas alteragdes
que promovem no contexto pessoal, familiar e social destes trabalhadores, quanto pelo fato de

ser inerente ao trabalho da Enfermagem hospitalar (GIRONDI e GELBCKE, 2011).
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Frente ao que foi abordado, justifica-se o presente estudo pela relevancia desta
tematica para a Enfermagem, uma vez que o trabalho noturno ¢ uma realidade nesta profissdo.
Neste contexto, menciono minha trajetoria profissional e afinidade com a tematica, uma vez
que desempenhei minhas atividades laborais como enfermeira em uma Unidade de Cuidados
Intensivos por mais de cinco anos no periodo noturno. Com o passar do tempo, neste turno de
trabalho, comecei a perceber em mim e nos colegas muitos dos achados da literatura em
relacdo as modificacdes que podem ter sido impulsionadas pelo trabalho noturno,
principalmente, alteracdes organicas, fisicas e psicologicas, tais como: cansago, sonoléncia
diurna excessiva, déficits de memoria, dificuldades de concentragdo, alteragdes de humor
(irritabilidade excessiva), disturbios gastrointestinais, taquicardia, repetidas infecgdes, dentre
outros.

Outro fator que me instigou a desenvolver este trabalho foi a preocupagdo com o
processo saude-doenca destes trabalhadores, a partir de minhas observagdes empiricas em
relacdo ao numero, cada vez maior, de atestados e afastamentos, principalmente por doencas
fisicas e psicoemocionais, bem como o uso de medicagdes psicoativas. Percebi que estes
trabalhadores do noturno estavam adoecendo, além de encontrarem dificuldades em
estabelecer estratégias que pudessem minimizar esse adoecimento.

Tais preocupagdes sdo cruciais a Enfermagem, uma vez que ela necessita de
trabalhadores neste turno de trabalho e que estes estejam saudaveis fisica, mental e
emocionalmente, para que consigam prestar adequada assisténcia aos pacientes,
principalmente, em se tratando de Unidades de Cuidados Intensivos, em que as demandas de
cuidados a pacientes graves exigem qualificagdo e humanizacdo. E ainda, elevado nivel de
atencao dada a gravidade dos pacientes que estes trabalhadores atendem.

Dada a importancia da tematica, depreende-se que o estudo trard contribui¢des em
varios aspectos. Para os trabalhadores de Enfermagem, uma vez que instigara reflexdes sobre
as repercussoes do trabalho noturno na sua vida e saude e possiveis estratégias que possam ser
utilizadas para manterem-se saudaveis e mais satisfeitos. Ainda, para a melhoria da qualidade
e humanizacdo da assisténcia prestada aos usudrios, na medida em que quanto melhor
adaptado este trabalhador estiver, tanto melhor serd o desenvolvimento de suas atividades.

Também se tem a expectativa de aportar conhecimentos no ambito da formacao
profissional, promovendo discussdes acerca desta tematica, uma vez que alguns académicos
desenvolvem bolsas de trabalho no turno da noite. Além disso, para a institui¢do em que se
fard este estudo, por meio de reflexdes e discussdes sobre a temdtica que se convertam na

implantacdo de estratégias que venham a amenizar as repercussdes negativas do trabalho
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noturno, na satde dos trabalhadores de Enfermagem, valorizando-os e visibilizando-os frente
ao contexto da institui¢ao.

Portanto, reitera-se a importancia da abordagem cientifica desta tematica, no intuito de
aprofundar estudos acerca deste objeto de pesquisa: repercussdes do trabalho noturno na
Enfermagem. Para tanto, o estudo teve como questdo norteadora: quais as repercussdes do
trabalho noturno para os trabalhadores de Enfermagem de Unidades de Cuidados

Intensivos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer as repercussdes do trabalho noturno para os trabalhadores de Enfermagem

de Unidades de Cuidados Intensivos.

2.2 Objetivos especificos

Apreender os significados do trabalho noturno para trabalhadores de Enfermagem de
Unidades de Cuidados Intensivos;

Identificar as repercussdes positivas e negativas do trabalho noturno na perspectiva
dos trabalhadores de Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos;

Identificar as estratégias adotadas pelos trabalhadores de Enfermagem para que se

mantenham saudaveis no servi¢o noturno.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Ao longo desta revisao de literatura, abordar-se-4 temas relevantes ao entendimento da
tematica trabalho noturno em Enfermagem intensiva, a qual sera delincada em trés
subcapitulos. No primeiro, mencionam-se aspectos histdricos relevantes acerca do trabalho
noturno e a Enfermagem. O segundo, se refere a saide do trabalhador em sua evolucao
historica, politicas de saiude brasileiras, perpassando pela saude do trabalhador de
Enfermagem em instituicdes hospitalares. E por fim, o Gltimo subcapitulo apresenta aspectos
da psicodinamica do trabalho na perspectiva de Christophe Dejours, o que daré suporte para a

discussdo dos dados.

3.1 O Trabalho Noturno

3.1.1 Trabalho noturno ¢ Enfermagem: aspectos historicos

O trabalho noturno ¢ uma realidade para muitos trabalhadores atualmente. Para que se
possa entender a origem do trabalho noturno, torna-se necessario demarcar alguns aspectos
histéricos, relacionados ao tema. Segundo Fischer (2004a), os primeiros ensaios de se utilizar
a noite para o trabalho surgiu no Império Romano, quando os imperadores Claudius e Marcus
Aurelius impediram o fluxo de carrogas, cavalos e mercadorias durante o dia, principalmente
em fun¢do dos congestionamentos nas estreitas ruas da Italia e demais cidades do império.
Estes trabalhadores (mercadores e camponeses) passaram a executar suas atividades no
periodo noturno, prejudicando o sono e a tranquilidade dos moradores por onde passavam.

Ja na Idade Média teve-se uma diminuicdo do trabalho realizado a noite, pois os
camponeses migraram da cidade para o campo, ficando nas cidades somente os artesdes que
desenvolviam suas atividades durante o dia. Apos a Idade Média e antes da Revolugao
Industrial ressurge, novamente, o trabalho noturno com as minas de extragcdo de carvao. Em
meados de 1770, inicia-se a Revolugdo Industrial, com grande utilizagdo do carvdo nas
fabricas, onde se passou a trabalhar dia e noite. Seguiu-se uma rapida urbanizagdo e utilizagao
da mao de obra trabalhadora em longas jornadas de trabalho de doze, quatorze e dezesseis

horas ininterruptas, em condic¢des insalubres (FISCHER, 2004a).
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Conforme a autora, o trabalho noturno encontrava-se prejudicado em funcdo da
precaria iluminagdo produzida pelas lampadas a 6leo o que foi, aos poucos, sendo amenizado
com o surgimento da iluminacdo a gas em 1800. Na metade do século XIX, foi criada a
lampada a querosene e no final do século XIX, Thomas Edison, inventou a lampada elétrica, o
que estimulou a difusdo do trabalho noturno, considerando que o mesmo ndo precisava ser
interrompido durante a noite. Aliando-se a isso, a crescente urbanizagdo, efervescente
producao industrial e comercializagdo contribuiram para tornar as jornadas noturnas de
trabalho cada vez mais frequentes. Assim, a escolha do dia para vigilia e da noite para o
descanso foi flexibilizada e o trabalho noturno tornou-se uma realidade para muitos
trabalhadores, os quais se dividiam em turnos de trabalho, ou seja, diurno e noturno.

Destaca-se que entre os mais antigos grupos profissionais que trabalham em jornada
divididas em turnos, se encontram os dos servigos de saude, entre os quais enfatiza-se a
Enfermagem (GIRONDI e GELBCKE, 2011). A Enfermagem, principalmente a hospitalar,
presta cuidado aos pacientes nas vinte e quatro horas, tendo um grande numero de
trabalhadores no servigo noturno (MEDEIROS et al., 2009).

O trabalho noturno repercute diretamente na vida dos trabalhadores, sendo uma forma
de organizagdo temporal cada vez mais utilizada, que se da por necessidades econdmicas,
tecnologicas e do proprio atendimento a populagdo (SIQUEIRA, SIQUEIRA JR e
GONCALVES, 20006).

Acrescenta-se o aumento dos riscos de acidentes de trabalho, em decorréncia da
sonoléncia e do cansago, uma vez que sdo trabalhadores que, em sua maioria, acumulam mais
de um emprego e/ou ocupagdo (NEVES et al., 2010). Em contrapartida, ha a possibilidade de
utilizacao do horério diurno para realizar outras atividades como: estudar, cuidar da casa e dos
filhos, contemplar suas necessidades financeiras com outro emprego ou adicional noturno e
reduzir os gastos com deslocamento até o trabalho (SILVA et al., 2009a).

A relagdo entre o trabalho e a vida dos trabalhadores tem sido objeto de varios estudos,
no intuito de compreender como as diversas formas de organizacao do trabalho agem sobre o
pensar, o sentir e o ser destes trabalhadores (LOPES, 2000). No Brasil, esta relagdo saude-
trabalho, muitas vezes, ¢ problematica, devido, principalmente, a deficiéncia de condigdes de
vida e trabalho adequadas. Direcionando esta realidade para o contexto da Enfermagem,
constata-se, a partir de achados na literatura, que estes trabalhadores possuem condi¢des
insatisfatorias para desenvolver suas atividades laborais, desencadeadas por problemas
multifatoriais, que perpassam desde a baixa remunera¢do até os esquemas de trabalho em

turnos nas vinte e quatro horas do dia (GIRONDI e GELBCKE, 2011).
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As condigdes de trabalho da equipe de Enfermagem, particularmente a que atua em
ambiente hospitalar, tem sido consideradas como um gerador de risco a satde,
principalmente, em relacdao as baixas remuneragdes, aumento da jornada de trabalho e
acumulagdo de escalas de servigo, desgaste natural relacionado ao cuidado a pessoas doentes,
as hierarquias intrinsecas as equipes de satde e o desprestigio social. Estes fatores tém levado
ao sofrimento e adoecimento do profissional, abandono da profissio e se refletem,
diretamente, na qualidade de vida destes e na assisténcia prestada aos usuarios
(SCHMOELLER et al., 2011).

No contexto de trabalho da Enfermagem em institui¢des hospitalares, ressalta-se que
as cargas ou sobrecargas de trabalho aparecem como um dos principais fatores de
adoecimento e sofrimento dos trabalhadores. As cargas de trabalho, enquanto sobrecargas de
trabalho tém relagdes com as condigdes em que se desenvolve o trabalho e influenciam,
decisivamente, no processo de desgaste laboral e, particularmente, na saide dos trabalhadores
de Enfermagem (SCHMOELLER et al., 2011). Entende-se por carga de trabalho, os
elementos que interagem entre si € com o corpo, desencadeando alteracdes e adaptacdes que
geram desgastes fisicos e psiquicos (KIRCHHOF et al., 2011).

Neste interim, o turno de trabalho é um fator importante a ser analisado quanto a satde
dos trabalhadores de Enfermagem. O turno interfere, diretamente, nas dimensdes fisicas,
mentais e sociais dos trabalhadores, a medida que pode repercutir em déficts no seu
desempenho, relagdes sociais e familiares, bem como prejudicar suas condigdes de satde
resultando, por vezes, em transtornos do sono, gastrointestinais, neuropsiquicos e
cardiovasculares (COSTA, 2004).

As condicdes e a organizagdo do trabalho compdem fatores que devem ser
considerados como fundamentais no que tange a tolerdncia dos individuos ao trabalho
noturno, minimizando, principalmente, suas repercussoes fisiologicas e mentais (MORENO,
FISCHER e ROTEMBERG, 2003). De acordo com Schmoeller et al., (2011), o trabalho
noturno também apresenta diferentes cargas de trabalho, tendo-se um somatorio de cargas
fisicas pelo reduzido quantitativo de pessoal e fisioldgicas pelo proprio horério noturno.

Algumas ponderacdes importantes podem ser feitas em relagdo aos impactos causados
na vida e na saude dos trabalhadores de Enfermagem que desenvolvem jornadas de trabalho
de doze horas. Embora ndo haja unanimidade entre os autores, pensa-se que este excesso de
horas possa exacerbar os efeitos da carga de trabalho, contribuindo para o aparecimento ou
aceleragdo de distirbios e/ou doengas, envelhecimento funcional precoce, entre outros. Torna-

se premente a avaliacao cuidadosa desta exposicdo ocupacional a agentes estressores durante
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estes turnos prolongados, bem como os possiveis efeitos adversos sobre a saude e
desempenho destes trabalhadores (FISCHER et al., 2002).

Tais apontamentos remetem a reflexdo acerca da necessidade do trabalho noturno para
a Enfermagem hospitalar, bem como a importancia de aprofundamento de estudos, no intuito
de prevenir e promover a saude destes trabalhadores, em especial os que se encontram em

Unidades de Cuidados Intensivos.

3.1.2 Os ritmos bioldgicos e a fisiologia do sono

Faz-se relevante, ao se abordar o trabalho noturno, explicar a dinamica do ritmo
circadiano habitual para se que se entenda as repercussdes provocadas no organismo e na vida
dos trabalhadores, quando ha a sua inversao, o que ocorre quando se dorme de dia e se
trabalha a noite. Ainda pretende-se elucidar a fisiologia do sono, uma vez que este ¢
considerado uma necessidade vital e que o sono diurno nao tem a mesma qualidade do sono
noturno.

A espécie humana, assim com as demais, ajusta-se aos ciclos ambientais como dia e
noite e as estagdes do ano. Estas oscilagdes, ao se repetirem regularmente, denominam-se
ritmos biologicos. Estes ritmos sdo gerados pelo proprio organismo e sofrem influéncias
ambientais que adiantam ou atrasam mecanismos inerentes aos reldogios biologicos (MENNA-
BARRETO, 2004).

Este autor ressalta que os ritmos bioldgicos mais conhecidos sdo os circadianos, os
quais coincidem com os periodos do ciclo dia/noite de vinte e quatro horas, com origem do
latim “circa diem” que significa “cerca de um dia”. Sabe-se ainda que sdo controlados, em sua
maioria, nos ndcleos supra quiasmaticos (NSQ) (acima do quiasma Optico) do hipotadlamo e
que, por sua vez, sdo influenciados temporalmente por agentes sincronizadores, como a luz.
Portanto, o ritmo circadiano designa um periodo de um dia (vinte e quatro horas), sobre o qual
se baseiam os ciclos bioldgicos do corpo humano e de qualquer outro ser vivo. Ele ¢
responsdvel por regular os ritmos materiais, psicologicos, hormonais, de crescimento,
renovacao celular e regulagdo da temperatura corporal.

Conforme Pinto, Mello e Siqueira (2012), seguindo um ritmo circadiano normal, as
principais alteragdes que ocorrem nos organismos humanos num ciclo de vinte e quatro horas

sdo as seguintes:



23

Meia-noite: aumenta a producdo do hormoénio responsavel pelo crescimento (GH),
acucares e gorduras sdo armazenados neste horario;

1 hora: as contrag¢des uterinas alcancam seu ritmo maximo de intensidade;

2 horas: aumenta a producao de globulos brancos e o estado de alerta diminui;

3 horas: reduz a temperatura corporal, sendo que esta sofre variagdes no decorrer do
dia. A temperatura do corpo aumenta durante o tempo de maior atividade do ser humano
(periodo da tarde) e depois vai sucessivamente sofrendo um declinio no decorrer do tempo.
Sendo que na madrugada a temperatura ja estd bem reduzida, assim como o estado de alerta
para os individuos que estdo em vigilia, traduzindo-se em grande sonoléncia;

4 horas: horarios mais propensos a crises de asma e abortos espontaneos;

5 horas: aumenta as secre¢des hormonais que chegam a um ponto méaximo as oito
horas da manha;

6 horas: podem surgir dores articulares que se prolongam até as oito horas da manha;

7 horas: elevacdo da secrecao dos hormonios associados ao estresse, ganham eficacia
os anti histaminicos (medicacdes utilizadas para alergias);

8 horas: até as doze horas, tém-se aumento do ritmo cardiaco;

9 horas: melhor horério para os trabalhos intelectuais (até as onze horas) e para a
realizagdo de cirurgias (aumento da secrecdo de substancias cicatrizantes na circulagdo);

10 horas: as secrecdes acidas do estbmago chegam ao seu ponto maximo € o alcool, se
ingerido neste periodo, se concentra mais rapidamente no sangue;

11 horas: pode surgir cansago e reducgdo do nivel de alerta;

12 horas: aumento da pressdo arterial e da temperatura do corpo;

13 horas: reducao do estado de alerta (até as quinze horas);

14 horas: reducdo na produgdo de globulos brancos e a de insulina alcanga seu pico
maximo;

15 horas: a forca muscular e o estado de alerta estdo em sua plenitude;

16 horas: a temperatura corporal alcanca o seu ponto maximo (até as dezoito horas);

17 horas: o rendimento intelectual esta favorecido até as vinte e uma horas;

18 horas: a pele estd mais receptiva a absor¢ao de cremes ou gel (até as vinte horas);

19 horas: o organismo absorve melhor os anti-inflamatdrios, protetores gastricos e
corticoides (até as vinte e duas horas);

20 e 21 horas: horas em que podem ocorrer crises de angustia e depressao;

22 horas: diminui o calibre dos bronquios, podendo provocar dificuldades

respiratorias;
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23 horas: reduz-se o estado de alerta (até a meia noite), aumenta a excitacao sexual ¢ a
fertilidade feminina (até as duas horas da manha);

Ao trabalhar a noite e dormir durante o dia, inverte-se este ritmo bioldgico natural,
acima descrito, fazendo com que o individuo, ao longo do tempo, passe a apresentar
desequilibrios organicos e alteragdes no padrdo do sono. Conforme Neves et al., (2010), estas
modifica¢des destacam-se como significativas para os desgastes de natureza fisica e psiquica
dos trabalhadores. Assim, se o sono ¢ reduzido fora do horario habitual, pode haver desordens
no ritmo circadiano, tornando as pessoas mais suscetiveis a doengas como: infecgdes,
envelhecimento, alteragdes gastricas, humor (ansiedade e depressdo), disturbios da memoria e
concentragdo, irritabilidade, impoténcia, sofrimento fisiol6gico e psicologico, dentre outras
(CAMPOS e MARTINO, 2004; MEDEIROS et al., 2009).

Neste contexto, faz-se relevante mencionar a fisiologia do sono, a qual possibilita
entender algumas das alteragdes e repercussdes fisicas, mentais e comportamentais
apresentadas pelos trabalhadores do turno noturno. Para facilitar seu entendimento, pode-se
dizer que o NSQ e a glandula pineal regulam o ritmo bioldgico, sendo que esta ultima
localiza-se na regido dorsal do cérebro e ¢ comandada pelo hipotdlamo, tendo sua
funcionalidade regulada pela luminosidade do dia (regula a producdo da melatonina)
(GUYTON e HALL, 2002).

Quando chega a noite, o NSQ recebe informagdes visuais diretas da retina que
repercutem no desbloqueio da glandula pineal, aumentando a liberacdo do hormonio
melatonina, também conhecido como hormdénio da escuriddo, que induz ao sono e ¢
considerada a molécula chave para a temporizagao do sistema circadiano. Se um nivel 6timo
de melatonina ndo ¢ produzido no periodo préprio, o trabalhador ndo tera um sono de
qualidade, pois sua principal fungdo € regular o sono. A melatonina apresenta um ritmo
circadiano de producdo sendo que seu pico de secre¢do ocorre durante a noite, sugerindo que
a exposi¢ao a luz artificial, durante a noite, interfira no ciclo circadiano da melatonina
diminuindo a sua produ¢dao (BORGES, 2006).

Segundo este autor, a hipéfise também comeca a secretar o hormdnio de crescimento
(GH) a noite, cujo pico se da por volta das trés horas da madrugada. Este hormdnio também
faz a renovagado das células. O cortisol ¢ produzido pelas glandulas suprarrenais, pouco antes
da pessoa despertar e prepara o organismo para a atividade, aumentando a resisténcia ao
estresse fisico e reduzindo o cansago. Logo, ¢ responsavel por uma resposta adequada ao

estresse.
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Neste sentido, torna-se relevante elencar as fases do sono noturno (MARTINO, 2002),
as quais se dividem em cinco fases, quais sejam:

1* fase: tem-se o inicio da sonoléncia com uma diminui¢ao global da amplitude das
ondas teta;

2% fase: ¢ a fase do sono em que ocorrem episddios de alta frequéncia, fusos do sono e
ondas delta (grandes e lentas de ocorréncia ocasional);

3% fase: permanece uma frequéncia de ondas delta e mantém-se o tonus muscular;

4* fase: ha o sono profundo, dominado pelas ondas lentas (ondas delta), com reducao
da facilidade de acordar, diminui¢do do tonus muscular, redugdo de 10 a 30% da frequéncia
cardiaca, respiratoria, pressdo arterial ¢ metabolismo basal. E denominado de sono de ondas
lentas (SOL), repousante e de recuperagao fisica;

5? fase: nesta tém-se o movimento rapido dos olhos (Rapid Eye Movement- REM), em
que o eletroencefalograma (ECG) é proximo ao de uma pessoa acordada e relaxada,
frequéncia cardiaca e respiratoria, bem como a pressao arterial aumentada, porém com baixo
tonus muscular. E conhecida como sono paradoxal (SP), pois é um paradoxo a pessoa estar
dormindo e manter acentuada atividade mental e cerebral, sem ter conhecimento do que esta
ao seu redor. Nesta ultima fase, os individuos sdo dificeis de acordar, € o sono REM esta
relacionado com a recuperacgao psiquica.

Em relagdo a avaliagao da qualidade do sono, diz-se que quando o sono ocorre no
periodo diurno possui qualidade inferior se comparado ao noturno (MARTINO, 2009;
FISCHER et al., 2002; MEDEIROS et al., 2009). Estudo realizado com enfermeiros do
servico noturno aponta que esses trabalhadores apresentaram habitos de sono fracionado
quase que em sua totalidade (MARTINO, 2009). Em outra investigacdo, Barboza et al.,
(2008) destacam que 100% dos enfermeiros participantes do estudo apresentaram ma
qualidade do sono e entre os auxiliares de Enfermagem este indice chegou a 88%; ainda, 72%
dos enfermeiros e 70% dos auxiliares indicaram sonoléncia diurna excessiva (SDE), apds uma
noite de trabalho. Além disto, 60 a 70% dos trabalhadores noturnos relatam dificuldade para
dormir ou sofrerem de sonoléncia diurna excessiva (MARTINO, 2009).

Assim, compreende-se por sono pouco eficaz ou inadequado aquele que, a partir de
registros polissonograficos, se caracteriza por periodos curtos € incompletos quanto aos ciclos
e com muitos despertares (MARTINO, 2009). O sono diurno, apés uma jornada noturna de
trabalho, ¢ fragmentado e de baixa qualidade. Esta fragmentacdo do sono da-se por varios
fatores, tais como: necessidade de prestar cuidados a terceiros, execucdo de tarefas

indispensaveis no ambito familiar e social e pelo comportamento circadiano da sonoléncia.
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Uma noite de descanso ap6s uma jornada de trabalho noturna de doze horas nao ¢ suficiente
para recuperar efetivamente este débito de sono, principalmente em decorréncia das alteragdes
dos ritmos biologicos causados e agravados por este periodo de vigilia noturna (FISCHER et
al., 2002).

Segundo Moreno (2004), as fases do sono diurno ndo sdo as mesmas observadas no
sono realizado a noite. Neste caso, nas primeiras duas horas de sono diurno ja se atinge os
estagios trés e quatro e, somente apds, ocorre a fase do sono REM, diferentemente do que
ocorre com o sono noturno, em que se atinge o sono REM mais rapidamente, perdurando por
mais tempo. Segundo o autor, a privagdo do sono quando persistente e excessiva, a chamada
privagdo cronica que ocorre com quem desenvolve suas atividades laborais no turno noturno,
pode promover a reducdo do nivel de alerta, fadiga, irritabilidade, diminui¢do da velocidade
dos pensamentos e reagdes ¢ alteragdes de humor.

Neste interim, os trabalhadores, muitas vezes, ndo repdem o sono perdido apds uma
noite de trabalho, ao apresentarem dificuldade para dormir em decorréncia da insonia e do
cansaco provocados pela falta de repouso adequado. Quando conseguem repousar este ¢ feito
no periodo da tarde, visto que durante a manhd precisam dar continuidade a jornada de
trabalho, aumentando os riscos de acidentes de trabalho e as repercussdoes em sua saude, em
fung¢do da privagdo do sono (ROSA et al., 2007; MEDEIROS et al., 2009).

Segundo Pereira et al., (2010), os trabalhadores de Enfermagem que ja desenvolvem
jornadas noturnas de trabalho ha varios anos devem receber atengdo especial dos servigos
institucionais de satde do trabalhador, principalmente, no que tange a qualidade de
recuperagdo do sono. Esta inversdo do horario de dormir produz agravos a saude, os quais
podem ser mais severos nos trabalhadores acima dos 50 anos que, muitas vezes, ndo os
relacionam com o trabalho noturno.

Esses elementos apontam a necessidade de que se considere a saude do trabalhador
noturno, em especial do trabalhador de Enfermagem, dada a maior exposi¢do ao sofrimento e
ao adoecimento relacionado ao trabalho, uma vez que seu objeto de trabalho ¢ o cuidado a
pessoas doentes. Conhecer as possiveis repercussoes psicologicas, fisicas e mentais para a
saude destes trabalhadores, pensa-se ser fundamental para as instituigdes hospitalares, bem
como para a Enfermagem enquanto profissdo, uma vez que se encontra grande niumero destes
trabalhadores desenvolvendo jornadas noturnas de trabalho, bem como respeitar a
cronobiologia de cada um deles. Por cronobiologia entende-se Kronos (do grego que significa
tempo), bios (vida) e logos (conhecimento, estudo), portanto, € o ramo da ciéncia que estuda a

vida, ou melhor dizendo a cronobiologia dedica-se ao estudo da biologia em fungdo da vida,
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mais especificamente, os ritmos e fendmenos fisicos e bioquimicos, ciclicos e periddicos que
ocorrem nos seres vivos (FERREIRA, 2013).

Cada pessoa possui um cronétipo que diz respeito as diferencas individuais em relagao
a quantidade de sono e vigilia nas vinte e quatro horas. A populacao humana pode ser dividida
em trés tipos basicos: matutinas: sdo as pessoas que preferem dormir e acordar cedo (10 a
12% da populagdo); vespertinos: despertam e dormem tarde e o seu melhor desempenho para
o trabalho se da no periodo da tarde ou a noite (8 a 10% da populagdo) e; indiferentes sdo os
que nao tem preferéncia para dormir e acordar, sao os mais tolerantes a privagdo do sono
(maior parcela da populacdo) (FERREIRA, 2013). Esta condi¢ao deveria ser observada pelas
chefias e diregdes instituigdes quando fossem determinar os turnos de trabalho dos seus
colaboradores, a fim de nao causar danos a saude destes, facilitando a sua adaptagdo ao turno
de trabalho (OLIVEIRA, 2005).

Faz-se essencial aprofundar os estudos acerca do trabalho noturno, no intuito de que se
consiga apreender as repercussodes oriundas deste turno de trabalho, seus significados para os
trabalhadores de Enfermagem e com isso, desenvolver estratégias individuais e coletivas para
que estes se mantenham saudaveis em seus postos de trabalho, principalmente em unidades

intensivas, foco desta discussao.

3.1.3 O trabalho noturno em Unidades de Cuidados Intensivos

Segundo Oliveira (2005), o surgimento dos Centros de Terapia Intensiva (CTI)
ocorreu por volta da década de 60, com a evolugdo da medicina e a necessidade de se assistir
pacientes graves com tecnologias e cuidados especializados. Segundo a autora, estes locais
tém peculiaridades que os distinguem de outros setores do hospital, principalmente, por seu
ritmo de trabalho acelerado e consideravel desgaste fisico, mental € emocional.

No caso da Enfermagem, a énfase das atividades est4 focada na realizagcdo de cuidados
diretos aos pacientes internados. Reitera-se, neste contexto, que a assisténcia de Enfermagem
se caracteriza por cuidados intensivos de alta complexidade tecnologica, a partir da utilizacdo
de recursos avangados, exigindo dos trabalhadores conhecimentos e habilidades especificas, a
fim de promover um cuidado individualizado e competente (JORGETTO, NORONHA e
ARAUIJO, 2004),
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Segundo Backes et al., (2011, p.774), sustentar a vida de um paciente em uma UTI

significa:

investir intensamente no cuidado a satide dos pacientes ali internados ¢ que se
encontram em uma situacdo instavel, com auxilio de tecnologias diferenciadas e
profissionais capacitados, que atuam em equipe, em um espacgo fisico adequado e
especifico, no qual se convive com familiares ansiosos, preocupados e angustiados e
com a presenga de estresse e conflitos, bem como com a dificuldade para lidar com a
morte destes pacientes.

Para as autoras, a UTI ¢ um local que se dispde a assistir pacientes graves, instaveis e
recuperaveis, com risco de morte, mas que nao internaram ali para morrer. Entretanto, o limite
entre a vida e a morte faz parte do cotidiano dos trabalhadores deste local, trazendo-lhes
satisfacdo quando had a recuperagdo da satide destes pacientes e frustracdo e sofrimento
quando ndo se atinge este objetivo.

Somando-se a isso, Inoe et al., (2008) apontam como fatores de desgaste e
adoecimento dos trabalhadores de Enfermagem de UTIL as condi¢cdes de trabalho
desfavoraveis, déficits de profissionais para completar as escalas, ritmo de trabalho intenso,
exigéncias gerenciais com qualidade e produtividade cujas potencialidades e individualidades
sdo pouco consideradas, consumo desmedido das energias fisicas e espirituais, entre outros.
Estas autoras concluiram em seu estudo que o absenteismo (auséncia imprevista ao trabalho)
da equipe de Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos deve-se, principalmente, a
motivos de doenga (67%), e os trabalhadores que tinham maior nimero de dias perdidos eram
os de nivel médio, do sexo feminino, na faixa etaria de 40 a 49 anos, em regime de trabalho
temporario e do servigo noturno.

Em se tratando do trabalho noturno, os niveis de alerta decaem, significativamente,
com o passar das horas. Constata-se que a sonoléncia, neste periodo, se faz presente e pode
prejudicar trabalhadores e pacientes, principalmente quando se trata de um cuidado
especializado como de unidades intensivas. Tal queda dos niveis de alerta ¢ esperada, uma
vez que € neste periodo que se tem o menor valor da expressao do componente circadiano da
regulacdo do alerta, aumento da fadiga e débito do sono, gerando maior sonoléncia. Além
disso, ao final da jornada noturna, este trabalhador alcan¢ca um tempo de vigilia de vinte a
vinte e duas horas, contando a partir do seu tltimo episddio de sono (FISCHER et al., 2002).

Diante do exposto, cabe refletir ainda sobre a qualidade da assisténcia de Enfermagem
prestada aos usudrios, bem como o relacionamento interpessoal dos membros da equipe.

Esses fatores precisam ser considerados, especialmente quando o trabalhador encontra-se
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cansado e com o nivel de alerta diminuido em funcdo do desgaste fisico e mental, entre trés e
seis horas da madrugada, momento em que a atividade noturna colide intensamente com a
redugdo dos niveis de ativagdo fisioldgica, vigilancia subjetiva e eficiéncia comportamental
(XAVIER e VAGHETTI, 2012).

Conforme Barboza et al., (2008), o processo de trabalho noturno pode gerar nos
trabalhadores de Enfermagem, principalmente de Unidades de Cuidados Intensivos,
problemas fisioldgicos, sociais e de adaptacdo. Obviamente, esse fato também precisa ser
abordado sob o ponto de vista das inumeras situagdes de erros, imprudéncia e negligéncia que
colocam em risco pacientes, trabalhadores ¢ instituigoes.

Estudo de Inoe et al.,, (2008) revelou que os trabalhadores de Enfermagem de
Unidades Intensivas estdo, de uma forma geral, adoecendo e ficando afastados do trabalho por
tempos prolongados. As autoras sugerem que sejam desenvolvidas mais investigacdes,
tentando elucidar as causas e possiveis agdes ou estratégias que possam ser utilizadas para
amenizar os impactos desse processo na saude destes trabalhadores. Reiteram ainda que
melhorar as condigdes de trabalho reduz os afastamentos por doencas, promove a qualidade
de vida dos trabalhadores e da assisténcia de Enfermagem prestada aos pacientes.

Portanto, pode-se dizer que os trabalhadores de Enfermagem de Unidades de Cuidados
Intensivos, em decorréncia da natureza ¢ das caracteristicas de suas fungdes e atribuigdes,
ficam expostos a varios fatores positivos, que promovem satisfagdo e outros negativos que
levam a insatisfagdo no ambiente de trabalho. Estes podem acarretar queda na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, adoecimento fisico e mental, dentre outras repercussoes,
ainda mais se este trabalho for realizado na contramao do ritmo circadiano, como € o trabalho

no turno noturno.

3.2 A satde do trabalhador: aspectos historicos e politicas publicas de satde

Mendes e Dias (1991), ao fazerem um resgate histérico da medicina do trabalho a
satide do trabalhador, mencionam que a medicina do trabalho surgiu como uma especialidade
médica, na primeira metade do século XIX, durante a Revolugdo Industrial. A Revolugao
Industrial foi marcada por grande exploracao da forca de trabalho, jornadas exageradas, fruto

de um processo acelerado e desumano de producdo, cenario insustentavel a saude dos
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trabalhadores. Este servigo tinha o objetivo de prevenir os danos a saude, resultantes dos
riscos gerados pelo trabalho nas fabricas, e eram centrados na figura do médico.

Em ocasido da II Guerra Mundial, surgiu um dos mais conhecidos conceitos de saude,
estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual precisava formular um
conceito positivo que superasse os horrores da guerra e incluisse alimentagao, atividade fisica,
acesso ao sistema de saude, dentre outros. Surge, entdo, a referéncia ao “bem estar social”,
passando-se a entender saide ndo somente como auséncia de doengas, mas como um
completo bem-estar fisico, mental e social (COSTA, 2004).

Passou-se, a partir de entdo, a se atentar também para o ambiente onde se desenvolvia
o trabalho, na perspectiva que este era um fator importante a ser observado, com subsidios de
outras profissdes. Surge, entdo, conforme os autores anteriormente mencionados, a satde
ocupacional com um traco multi e interdisciplinar e énfase na higiene industrial, controlando
os riscos ambientais. Da mesma forma, intensificaram-se os estudos acerca desta tematica nos
Estados Unidos e no Brasil. Neste momento, a saide ocupacional deixou de ter um enfoque
exclusivamente médico e epidemioldgico (MENDES e DIAS, 1991).

A partir da década de 70, com o fortalecimento do movimento dos trabalhadores e
aprimoramento das legislagdes trabalhistas, as criticas a medicina do trabalho e a saude
ocupacional foram se tornando cada vez mais severas, surgindo os programas de assisténcia
aos trabalhadores nas redes publicas de servigos de satde. Estes programas questionavam as
praticas dos servicos de medicina do trabalho nas empresas e instrumentalizavam os
trabalhadores em relagdo aos impactos do trabalho sobre a satde. O posicionamento dos
trabalhadores colocou em xeque a hegemonia e o poder do profissional médico, consagrado
pela saude ocupacional, com a exigéncia de novas estratégias para a modificacdo de suas
condi¢des de trabalho. Surgem entdo os principios de promocdo da satde, utilizando-se de
estratégias educativas na tentativa de modificar os estilos de vida e comportamento, na busca
do bem estar dos individuos no trabalho e fora dele, compondo o rol de conhecimentos,
conceitos e diretrizes que envolvem as abordagens de satide do trabalhador (MENDES e
DIAS, 1991).

Enquanto que a Satde Ocupacional tem por objetivo principal a perspectiva da
producao e/ou a produtividade da empresa, bem como a redugdo dos custos relacionados a
seguridade social, limitando-se em manter o trabalhador apto para o trabalho, a Saude do
Trabalhador busca que esse sujeito alcance o bem estar e a qualidade de vida, considerando o
trabalho como um elemento determinante da satide e levando em consideracdo a subjetividade

do trabalhador, sua implicacdo na inser¢ao social e no adoecimento (NEHMY e DIAS, 2010).
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Em vista disso, a saude do trabalhador caracteriza-se por um olhar mais amplo sobre os
determinantes do processo saude e doenca do trabalho, levando em consideragdo o
trabalhador como objetivo primeiro de cuidado e atengao.

No cenario de mudangas politicas e econdomicas que marcaram a década de 80 no
Brasil ¢ no mundo, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saide de 1986 que foi
fundamental para a concepc¢do de normas, diretrizes e politicas da satide brasileira, uma vez
que lancou as bases do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesta Conferéncia foi elaborado o
conceito ampliado de saude, como sendo “resultante das condigdes de alimentacao, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e a servigos de saude”, produziram também um relatdrio, que subsidiou a
Constituicao Federal de 1988 nos assuntos referentes a saiide como: direito universal a saude,
acesso igualitario, proposta de descentralizacdo, convergindo para a municipaliza¢do da saude
e participacdo do povo nas decisdes (mais tarde surge a ideia dos conselhos municipais)
(PAULUS JR e CORDONI JR, 2006, p. 16).

Posteriormente, promulgaram-se a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de
1988 a qual, entre outros fatores, estabeleceu a saide como um direito universal de todos os
cidaddos brasileiros. A saude passou a ser um dever da Unido, Estados e Municipios, diferente
de tempos anteriores em que estava vinculada somente a Unido e destinada ao trabalhador
segurado (BRASIL, 1988). A partir disso, ampliou-se o conceito de satde, vinculando-o as
politicas sociais e econdmicas e a assisténcia aos individuos passou a ser vinculada a ideia de
integralidade, prevencao e cura. (PAULUS JR e CORDONI JR, 2006).

Pode-se dizer que as repercussdes das mudancgas politicas de transi¢do democratica
ocorridas no cendrio brasileiro, na década de 80, corroboraram com a emergéncia da satde do
trabalhador, a qual influenciou a formulacdo da Lei Organica da Saude (Lei 8080/90). Essa
legislagdo, no capitulo que trata dos objetivos e atribuigdes, artigo 6°, inciso 3°, afirma que a
saude do trabalhador ¢ entendida como um conjunto de atividades que se destinam a
promocao, protecdo, reabilitagdo e recuperacdo da satide dos trabalhadores submetidos a
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, 1990a).

Posteriormente em 2004, foi lancada a Politica Nacional de Seguranga e Saiude do
Trabalhador com o proposito de promover melhorias na qualidade de vida dos trabalhadores,
por meio de agdes que vinculassem o Estado, relagdes de producdo-consumo, saude e
ambiente (BRASIL, 2004a). Mais tarde, em 2012, a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), no intuito de atualizar e incrementar a primeira, de

2004, estabelece como finalidade
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definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Satude (SUS), para o desenvolvimento da
atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocao e a prote¢do da saude dos trabalhadores ¢ a redugdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL,
2012).

A PNSST, ainda, busca articular-se as demais politicas publicas de satide brasileiras e
considerar a transversalidade das a¢des em saude do trabalhador, bem como reconhecer no
trabalho um dos elementos que influenciam o processo saude-doenca dos individuos
(BRASIL, 2012). Pode-se dizer que, a PNSST foi criada no intuito de reafirmar o
compromisso do Estado para com os trabalhadores e trabalhadoras, bem como estabelecer
pactos e medidas de melhorias.

Frente a isso, percebe-se o avango das concepgdes acerca dos elementos envolvidos na
satide do trabalhador que buscaram, ao longo das décadas, superar a visdo reducionista e
biomédica, no intuito de se construir uma abordagem mais profunda e interdisciplinar. Por
outro lado, o Brasil continua avangando em politicas publicas de saude, considerando que
estas prerrogativas permeiem as praticas que envolvem a saude dos trabalhadores, no sentido

da promogao do bem estar e qualidade de vida desses.

3.3 Psicodinamica do trabalho: uma abordagem para a satide do trabalhador

Tendo em vista as contribuicdes que a Psicodindmica do Trabalho oferece, este estudo
considerou aspectos da literatura dejouriana tendo em vista sua aproximagdo com a tematica
proposta.

A psicodindmica do trabalho na perspectiva de Christophe Dejours aborda os
movimentos psicoafetivos gerados pelo embate entre os conflitos intersubjetivos e
intrasubjetivos existentes entre a organizagdo prescrita (aquela que esta prevista para o
trabalhador) e a organizacdo real do trabalho (aquela que o trabalhador enfrenta e que, muitas
vezes, foge ao prescrito e previsto) (MENDES, 2007). A psicodindmica do trabalho prima
pela abordagem biopsicossocial dos sujeitos, ou seja, pelo entendimento dos complexos
fatores que interferem no processo saude-doenca. Para Dejours (2011a), o trabalhador nao

deve ser encarado como uma méquina de produtividade ou um “motor humano”, mas como
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um sujeito influenciado por elementos internos e externos ao seu ser, que fazem dele um ser
dindmico e singular.

O trabalhador, dada essa complexidade, e diante dos desafios e dificuldades do seu
cotidiano de trabalho, vivencia sentimentos de prazer e sofrimento no desempenho de suas
funcdes. O prazer é vivenciado quando o trabalhador ¢ capaz de conciliar o contetido das
tarefas com sua singularidade e criatividade; quando a organizagdo do trabalho permite que o
sujeito adeque as tarefas as suas necessidades e desejos; quando as relagdes de trabalho sao
harmoniosas e de colaboracao; quando o trabalhador vé sentido no trabalho que desempenha.
J& o sofrimento ¢ resultado da insatisfagdo com o contetido das tarefas, da rigidez da
organizagdo do trabalho, da falta de reconhecimento, perspectivas e significacdo das tarefas,
de conflitos de identidade do trabalhador, precarizacao das condigdes de trabalho, dentre

outros (DEJOURS, 1993, 1998, 2011b).
Para Mendes e Tamayo (2001, p. 40),

o prazer-sofrimento inscreve-se numa relacdo subjetiva do trabalhador com seu
trabalho, que implica intersubjetividade no momento em que esse sujeito passa a se
relacionar com outros, sendo os valores, como principios que guiam a vida da
organizagdo, um dos elementos responsaveis pela socializagdo das normas e regras,
que definem formas especificas do trabalhador vivenciar sua tarefa e compartilhar
suas relagdes sociais, afetivas e profissionais no contexto organizacional.

Em relacao ao reconhecimento do trabalho citado por Dejours como um dos elementos
precursores do sofrimento, destaca-se sua importancia na compreensdo da constituicdo da
identidade do sujeito enquanto trabalhador. O reconhecimento no trabalho consiste na
visibilidade, aceitacdo e apreciacdo de que o trabalhador desfruta, estando relacionada,
também, ao grau de autonomia de que o mesmo dispde para o exercicio da sua
individualidade (FERREIRA ¢ MENDES, 2001).

Entende-se ainda, que a dindmica do reconhecimento representa um aspecto
fundamental da saude do trabalhador, estando intimamente relacionada com a dinamica
saude/doenca pois, conforme Dejours (2004b), o reconhecimento no trabalho exerce impacto
relevante no modo como o homem se sente enquanto trabalhador, tendo potencial de
transformar o sofrimento no trabalho em prazer e realizagao.

Neste constructo, Dejours (2011b) diz que as relagdes interpessoais e intersubjetivas
constituem o cerne da dindmica prazer e sofrimento no trabalho, uma vez que o trabalhador

sendo sujeito de construcdo e producao de um bem, valor ou servigo, deseja que isso seja
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reconhecido ndo apenas pela sua existéncia e utilidade, mas também pela sua qualidade e
singularidade.

Portanto, a dindmica prazer-sofrimento transcende os fatores objetivos e materiais do
trabalho, abarcando um conjunto de elementos psicossociais e organizacionais. A organizagao
do trabalho ¢ fundamental na dindmica prazer-sofrimento do trabalhador, sendo definida
como um conjunto amplo de elementos burocraticos, hierdrquicos e estruturais, os quais
incluem a divisao do trabalho, as relagdes interpessoais entre pares e superiores, o conjunto de
regras, diretrizes e protocolos presentes no ambiente laboral (DEJOURS, 1992). A
organiza¢do do trabalho é responsavel por definir e delimitar as tarefas que serdo realizadas
por cada trabalhador € o modo como as mesmas serdo executadas. Por se considerar que a
margem de liberdade e flexibilidade que a organizag¢do do trabalho fornece ¢ um importante
elemento de prazer ou sofrimento, considera-se sua relevancia na satde do trabalhador. Para

Martins, Robazzi e Bobroff (2010, p. 1109),

o bem estar fisico e o prazer s3o, simplesmente, a liberdade destacada no desejo de
cada um na organiza¢do de sua vida e, por consequéncia, no trabalho; liberdade
entendida sobre o conteudo do trabalho, a divisdo das tarefas e relacdo existente
consigo mesmo e com 0s outros.

Para tal, a liberdade do trabalhador em relacdo a organizagdo do trabalho ¢ um
elemento fundamental de prazer no trabalho, uma vez que representa a concretiza¢do de seus
desejos, aspiragdes e projetos.

Ainda em relagdo ao sofrimento, concebe-se que existe uma luta interna do
trabalhador para ressignificé-lo e transforma-lo em prazer. O enfrentamento do sofrimento
pode ser feito por meio do uso de estratégias defensivas ou por intermédio de estratégias de
mobilizagdo coletiva. Quando esses mecanismos fracassam, ou seja, quando ndo sdo mais
capazes de amenizar o sofrimento, este se transforma em adoecimento (MENDES, COSTA e
BARROS, 2003).

Cabe destacar que o sofrimento no trabalho nem sempre ¢ patogénico,
desempenhando, muitas vezes, o papel de aumentar a resisténcia e promover o fortalecimento
da identidade pessoal do trabalhador, provocando-o no desafio de construir estratégias para
enfrentar o sofrimento de forma criativa, transformando a realidade (MENDES, COSTA e
BARROS, 2003). Em relacdo as estratégias defensivas construidas para enfrentar o
sofrimento, constituem-se em rotas de fuga, negacdo, racionalizagdo e transformagdo das

percepgdes do sofrimento e suas situagdes geradoras. As estratégias defensivas podem ser
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individuais (quando o trabalhador as constréi intimamente) mas, na maioria das vezes, sdo
coletivas (construidas por um grupo de trabalhadores que vivenciam juntos determinada
situagdo causadora de sofrimento), cujo objetivo principal ¢ amenizar o sofrimento imposto
pela organizacao do trabalho (DEJOURS, ABDOUCHELI e JAYET, 1994).

Frente a isso, percebe-se que o trabalho pode atuar positiva ou negativamente na satde
do trabalhador. Para Dejours (1992), o trabalho pode ser definido em equilibrante ou
fatigante. O trabalho equilibrante permite a livre expressao dos desejos do sujeito,
representando um local de sublimagdo. J& o trabalho fatigante envolve sofrimento, pois o
trabalhador tem seus desejos reprimidos por ndo serem consoantes com as tarefas que
desempenha. Portanto, percebe-se que o trabalhador encontra-se em uma constante luta contra
o sofrimento, que ora culmina em adoecimento fisico, psicossomadtico ou psicoldgico,
colaborando na construcdo de estratégias defensivas efetivas (SELIGMANN-SILVA, 2010).

Nesse sentindo, a dindmica prazer-sofrimento do trabalhador estd fortemente
relacionada aos processos psiquicos oriundos da organizac¢ao do trabalho. Compreende-se que
o impacto das tarefas no processo mental do trabalhador ¢ o desencadeador de parte das
vivéncias de prazer e sofrimento estando relacionado, portanto, a ocorréncia do adoecimento
no trabalho.

A abordagem psicodinamica do trabalho, portanto, ¢ valida diante do desafio de se
compreender os impactos do trabalho na saude dos sujeitos com maior profundidade,
tornando-se relevante utilizar essa abordagem ao se investigar relagdes de prazer, sofrimento e

adoecimento no trabalho.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste topico apresenta-se o percurso metodoldgico utilizado para alcangar os objetivos
propostos por este estudo. Tal trajetdria justifica-se pela necessidade que se tem, numa
investigacdo cientifica, de aliar teoria e metodologia, entrelagando-as de forma coerente e

sistematica, para assim responder a pergunta de pesquisa a que se propdoem (MINAYO, 2010).

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater analitico e descritivo. Entende-se que
a abordagem qualitativa se aplica ao estudo dos significados, percepcdes e opinides,
perpassando pela construgdo dos pensamentos e sentimentos humanos (FONTANELLA,
RICAS e TURATO, 2008). Entende-se que esta abordagem ¢ adequada a este estudo, uma
vez que se pretende identificar as repercussoes do trabalho noturno na perspectiva de
enfermeiros, técnicos, auxiliares de Enfermagem das Unidades de Cuidados Intensivos.
Portanto, faz-se necessario conhecer a realidade deste contexto valorizando as percepcoes e
subjetividades dos que nele estdo envolvidos.

A pesquisa qualitativa valoriza a subjetividade das acdes, fornecendo, assim, uma
compreensdo profunda de certos fendmenos sociais, enfatizando suas especificidades, origens
e razdo de ser (MINAYO, 2010). Em uma pesquisa qualitativa pretende-se compreender os
eventos investigados e nao simplesmente explica-los; ¢ um processo de ir e vir em interagao
com os sujeitos que vivem uma dada experiéncia (LEOPARDI, 2002). A autora afirma, ainda,
que, na pesquisa qualitativa, o investigador decide quais as qualidades a serem estudadas,
desde que integradas ao que se pretende fazer; definem-se os objetivos e vai-se em busca das
respostas.

A pesquisa também se caracteriza como descritiva, pois tem como objetivo primordial
a descri¢do das caracteristicas de uma determinada populacdo, fendmeno ou a existéncia de

relagdes entre varidveis (GIL, 2008).
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4.2 Cenario do estudo

No presente estudo, foram escolhidas as Unidades de Cuidados Intensivos Adulto do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), sendo elas Unidade de Terapia Intensiva
Adulto e Unidade de Cardiologia Intensiva. Foram escolhidas estas unidades por se pensar
que o trabalho noturno nelas realizado, principalmente pelas caracteristicas do cuidado,
ambiente e tecnologias, possa trazer repercussoes positivas e negativas para os trabalhadores
da Enfermagem que ali desenvolvem suas atividades.

O HUSM, desde sua fundagao, em 1970, ¢ referéncia em satde para a regido centro do
Rio Grande do Sul, atendendo mais de 43 municipios. E um 6rgdo integrante da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), sendo que a instituicdo atua como hospital escola, com sua
atencao voltada para o desenvolvimento do ensino, pesquisa e assisténcia em saude, prestando
servicos & populagdo de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Tem como missdo:
“Desenvolver ensino, pesquisa e extensdo, promovendo assisténcia a saide das pessoas,
contemplando os principios do SUS com ética, responsabilidade social e ambiental” (HUSM,
2014).

Esta instituicdo contém quatro unidades de cuidados intensivos: duas adultas (uma
geral e outra especializada), uma neonatal e outra pediatrica, das quais somente as destinadas
aos pacientes adultos foram os cenérios deste estudo. As unidades localizam-se no 5° andar da
institui¢ao.

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) dispde de nove leitos destinados as
mais diversas especialidades e patologias. E composta por 33 trabalhadores da Enfermagem,
sendo que dois enfermeiros, onze técnicos e dois auxiliares de Enfermagem estdo fixos no
periodo noturno.

A Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) compde-se de seis leitos que se destinam
ao atendimento de pacientes cardiologicos clinicos e cirurgicos. Sao 19 trabalhadores que
formam a equipe de Enfermagem, sendo que oito destes desempenham suas atividades no

periodo noturno, destes, dois sdo enfermeiros e seis sdo técnicos de Enfermagem.
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4.3 Participantes do estudo

Fizeram parte do estudo os trabalhadores da equipe de Enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares) das Unidades de Cuidados Intensivos Adulta que atuam no servigo
noturno da instituicdo. Os critérios de inclusdo para a sele¢do desses participantes foram:
trabalhadores de Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos Adulta com mais de um
ano fixos no servigo noturno. E como critérios de exclusdo: os que desenvolvessem suas
atividades laborais em turnos alternados (diurno e noturno) e os que estivessem em licenga ou
afastamento de qualquer natureza no periodo de coleta dos dados.

Entende-se que o periodo de um ano seja tempo suficiente para o trabalhador se
adaptar ao processo de trabalho noturno de uma unidade intensiva e j& tenha condi¢des de
estabelecer relagdes, bem como elucidar suas percepcdes acerca de possiveis repercussoes do
trabalho noturno sobre si, sua vida e seu trabalho.

Em relagdo a escolha dos participantes do estudo, procedeu-se da seguinte forma:
quanto aos enfermeiros eram somente trés trabalhadores que se enquandravam nos critérios de
inclusdo, sendo 2 (dois) da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e 1 (um) da Unidade de
Cardiologia Intemsiva, entdo todos concordaram em participar do estudo e foram incluidos; os
técnicos de Enfermagem na Unidade de Cardiologia Intemsiva eram em namero de 6 (seis)
trabalhadores, os quais todos se enquadravam nos critérios de inclusdo, procedeu-se sorteio de
5 (cinco) destes trabalhadores, todos aceitaram a participar do estudo. Na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto eram 10 (dez) o nimero total de técnicos que atendiam aos critérios, e destes
sorteou-se 5 (cinco) para que participassem do estudo, 2 (dois) deles ndo aceitaram participar,
procedeu-se novo sorteio de mais 2 (dois) nomes e estes aceitaram, e destes 5 (cinco) nomes 4
(quatro) foram incluidos no estudo. J4 em rela¢do aos auxiliares de Enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto eram 2 (dois) auxiliares e ambos se incluiam nos critérios, sendo
que 1 (um) ndo aceitou participar da coleta de dados, € o outro concordou em participar do
estudo e foi incluido no estudo e na Unidade de Cardiologia Intensiva nenhum dos
trabalhadores eram auxiliares. Portanto, participaram do estudo da Unidade de Terapia
Intensiva Adulto: 2 (dois) enfermeiros, 4 (quatro) técnicos e 1 (um) auxiliar de Enfermagem e
da Unidade de Cardiologia Intensiva foi 1 (um) enfermeiro e 5 (cinco) técnicos de
enfermagem, totalizando 13 (treze) participantes. Ressalta-se que as entrevistas foram sendo
realizadas uma na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e outra na Unidade de

Cardiologia Intensiva (UCI), a fim de que fosse mantida a proporcionalidade entre o nimero
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de participantes de cada unidade, e posteriormente ja procedia-se a transcri¢do das mesmas,
facilitado assim a analise dos dados. Sendo que, o encerramento amostral obedeceu ao critério
de saturagao teorica dos dados e aos objetivos deste estudo.

O encerramento amostral, pelo critério de saturagdo teorica dos dados, ¢ uma
ferramenta conceitual, frequentemente, utilizada em investigagdes qualitativas, em diferentes
areas no campo da saude, entre outras, sendo usada para estabelecer ou fechar o tamanho final
de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes. Pode-se dizer,
portanto, que o fechamento amostral, por saturagdo teorica, define-se como a suspensao da
inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagao do
pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na

coleta de dados (FONTANELLA, RICAS e TURATO, 2008).

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro de 2013, sendo que a
técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada.

A entrevista € considerada adequada quando se deseja mapear praticas, compreender
crengas, valores e sistemas classificatorios de universos sociais especificos (LEOPARDI,
2002). Caracteriza-se como uma conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador,
destinada a fornecer informagdes pertinentes acerca de um objeto de pesquisa (MINAYO,
2010). Foi utilizada, particularmente, a entrevista semiestruturada, que se constitui de um
instrumento composto por perguntas fechadas e abertas. Entende-se que, por meio desta, o
pesquisador dispde de maior flexibilidade, pois as questdes podem ndo seguir exatamente a
ordem prevista, podendo surgir novas argui¢does além das pré-estabelecidas, no decorrer da
entrevista (GIL, 2008).

Elaborou-se um roteiro para a entrevista, alinhado aos objetivos deste estudo
(Apéndice A). As entrevistas, apOs aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), foram realizadas na sala de reunido de uma das unidades e os que
preferiram foi realizado no domicilio do trabalhador (duas entrevistas foram realizadas no
domicilio). A primeira parte do instrumento de entrevista continha questdes acerca da
caracterizacdo e identificagdo dos participantes e a segunda parte constituiu a entrevista

propriamente dita, contemplando os questionamentos sobre o objeto e objetivos deste estudo.
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Com o intuito de qualificar a coleta de dados e o entendimento das questdes, foi
realizada a testagem do instrumento com dois participantes, sendo um de cada uma das
unidades estudadas. Essas entrevistas nao compuseram o corpus de analise do estudo, devido
as alteragdes que foram realizadas no referido instrumento.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas pela propria pesquisadora,

para proceder a analise. O tempo de duracdo das entrevistas variou de 15 a 55 minutos.

4.5 Analise dos dados

Os dados provenientes das perguntas abertas das entrevistas foram analisados com
base no referencial proposto para analise de conteudo tematica. Este estudo teve como
referéncia os pressupostos de Minayo (2012). Segundo a autora, a analise de conteudo
tematica ¢ uma técnica de pesquisa que permite replicar e validar as inferéncias sobre dados
de um determinado contexto por meio de procedimentos especializados e cientificos.

Fazer uma andlise tematica permite descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia tenha significado para o objeto analitico escolhido.
Tenta-se, com ela, ultrapassar o nivel do senso comum, do subjetivismo na interpretagdo, e
alcancar um olhar critico frente a analise dos dados (MINAYO, 2010).

A autora organiza a andlise de contelido temdtica em trés etapas: pré-andlise;
exploragdo do material; e tratamento dos resultados obtidos e interpretagao (MINAYO, 2010).
A seguir, sera descrito o conjunto de técnicas utilizadas para a andlise, interpretacdo e
apresentagdo dos dados deste estudo.

Na primeira fase, pré-analise, como descrito por Minayo (2010), houve a retomada
dos objetivos do estudo e escolha dos documentos a serem analisados. A constituicdo do
corpus do material obedeceu aos principios da exaustividade (o material contemplou todos os
aspectos levantados no roteiro), representatividade (o material conteve todas as caracteristicas
essenciais do universo estudado), homogeneidade (o material obedeceu aos critérios de
escolha quanto as tematicas tratadas, técnicas empregadas e caracteristicas dos participantes)
e pertinéncia (o conteido do material se relacionou aos objetivos do estudo).

Na constituicdo do corpus, os depoimentos foram organizadas de acordo com as
questdes norteadoras da entrevista. Portanto, cada questdo representou um tépico dentro do

qual se elencaram as respostas dos 13 sujeitos. Esse esquema foi impresso e submetido a
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leitura flutuante e exaustiva, no sentido de impregnar-se com o conteudo de cada um dos
depoimentos, no intuito de obter as primeiras impressoes e pressupostos (MINAYO, 2010).

ApoOs esse momento, em uma nova leitura, foram grifadas com caneta colorida marca-
texto todas as unidades de registro (UR), ou foram escritas em colorido, ao lado da fala. As
UR sdo palavras ou frases que sintetizam uma idéia (MINAYO, 2010). Além disso, as
unidades de contexto (UC) foram sublinhadas com caneta esferografica azul, sendo
compreendidas como “a delimitagdo do contexto de compreensao da UR” (MINAYO, 2010,
p.317).

Na segunda fase, exploracdo do material, ocorreu a categorizagdo que corresponde a
reducdo do conteudo do texto a palavras e/ou expressdes significativas, sendo que as
categorias aqui citadas correspondem a palavras ou expressoes significativas que representam
a organiza¢do do contetido dos depoimentos. Assim, nessa fase, realizaram-se a classificacao
e agregacdo dos dados, havendo a organizagdo de categorias tedricas ou empiricas
(MINAYO, 2010).

Nessa fase, as UR foram recortadas em conjunto com suas UC correspondentes e
foram agrupadas conforme sua afinidade semantica. Os agrupamentos foram nominados com
palavras, expressdes ou frases que representassem o conjunto de suas unidades.
Posteriormente, foram utilizados trés cartazes e em cada cartaz foi escrito um dos objetivos do
estudo. As categorias foram distribuidas e coladas nos cartazes, de acordo com os objetivos
com os quais se relacionavam. Dessa forma, obtiveram-se agrupamentos de ideias de acordo
com as propostas do estudo que possibilitaram a “pré-visualizacdo” das categorias tematicas.

Por fim, na terceira fase, tratamento dos resultados obtidos e interpretacio,
realizaram-se inferéncias e interpretacdes, além de sua articulagdio com os cartazes
desenhados inicialmente, os quais foram expostos e analisados com cautela, sendo realizadas
as devidas interpretagdes, posteriormente as categorias foram agrupadas e reorganizadas
(MINAYO, 2010), sendo elas:

A primeira categoria: Percepcdes dos trabalhadores de Enfermagem acerca do
trabalho noturno em Unidade de Cuidados Intensivos composta por trés subcategorias: O
trabalho noturno como uma necessidade do trabalhador de Enfermagem; Vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho noturno em Unidade de Cuidados Intensivos; A
(in)visibilidade do trabalhador noturno da Enfermagem de Unidade de Cuidados
Intensivos;

A segunda categoria: Repercussdes fisicas, psiquicas e sociais do trabalho noturno

em Unidade de Cuidados Intensivos composta por trés subcategorias: A inversao do ciclo
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circadiano e os déficits de sono e repouso dos trabalhadores noturnos de Enfermagem
em Unidades de Cuidados Intensivos; A exaustao do trabalhador noturno de Unidade de
Cuidados Intensivos e os impactos fisicos, fisiologicos e psiquicos promovidos pelo
trabalho; ¢ O isolamento social do trabalhador e o afastamento da familia.

Por fim, a terceira categoria: Estratégias utilizadas pelos trabalhadores noturnos
da Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos frente ao sofrimento no trabalho,

nao foi necessaria a formagao de subcategorias.

4.6 Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa foi registrado no gabinete de projetos do Centro de Ciéncias da
Saude (GAP/CCS), obteve-se a autorizagdo institucional da Dire¢do de Ensino e Pesquisa do
HUSM (DEPE/HUSM) e posteriormente a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM (CEP/UFSM). A coleta de dados teve inicio apds a aprovagdo do
CEP/UFSM, sob parecer n° 183.556 e CAAE: 11467512.0.0000.5346 (ANEXO A). Somente
apos a tramitagdo e satisfeitos todos os requisitos exigidos, foi iniciada a coleta de dados.

Os participantes somente fizeram parte do estudo apods a leitura, concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O TCLE foi expedido em duas vias
ficando uma com o sujeito e outra com a pesquisadora (APENDICE B).

Foi garantido aos participantes do estudo o anonimato, a partir da utilizagdo da letra
E, a qual antecede a palavra “entrevistado”, seguida pelos niimeros ordinais na reproducgao
dos depoimentos, assim sendo: E1, E2... E13. Foram respeitados os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Quanto a autonomia, assegurou-se a possibilidade de desisténcia da participacao do
individuo na pesquisa a qualquer momento, bem como o acesso as informagdes obtidas e aos
resultados do estudo. Foi assegurada a confidencialidade da identidade do participante e dos
dados por meio do Termo de Confidencialidade, Privacidade e Segurangca dos Dados
(APENDICE C).

Conforme estabelecido no principio da beneficéncia, ponderam-se riscos e beneficios
deste estudo. Porém, a tematica estudada acerca das repercussdes do trabalho noturno para os

trabalhadores de Enfermagem, poderia ter apresentado alguns riscos indiretos como conflitos
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pessoais ou desconfortos emocionais aos participantes, principalmente decorrentes da reflexao
a respeito de questdes subjetivas. Tal desconforto ndo foi evidenciado em nenhuma das
entrevistas realizadas.

Os trabalhadores nao obtiveram beneficios diretos ao participar dessa pesquisa. No
entanto, considera-se que a reflex@o acerca do trabalho, do ritmo circadiano, das repercussdes
do trabalho noturno em sua saude, vida social, emocional e psiquica, proporcionada pela
entrevista, pode os ter auxiliado na busca de estratégias que pudessem ser relevantes para
minimizar os impactos sob sua saude nesse turno de trabalho.

Ressalta-se que os danos previsiveis foram evitados, respeitando o principio da ndo
maleficéncia e contemplando o principio da justi¢a, afirma-se que o estudo mostrou-se de
relevancia social com vantagens ao conhecimento acerca desta teméatica para os participantes,

Enfermagem e institui¢cdes hospitalares.



44

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que se trata de um estudo com abordagem qualitativa, os resultados
serdo apresentados conjuntamente com o processo de discussdo como forma de melhor
explorar todas as nuances explicitas e implicitas nos relatos dos participantes.

Sendo assim, abaixo estdo apresentadas as categorias resultantes do processo de
analise das entrevistas, ilustradas com alguns depoimentos representativos das mesmas,
conjugados ao processo interpretativo, oriundo de discussdes das pesquisadoras e entremeadas
com dados da literatura.

Inicialmente serdo apresentados dados relativos a caracterizagdo s6cio demografica
dos participantes estudados. Dentre os trabalhadores que participaram do estudo 7 (54%) era
do sexo feminino e 6 (46%) eram do sexo masculino.

Estudos anteriores referem que a maioria dos trabalhadores noturnos eram do sexo
feminino (PEREIRA et al., 2010; MEDEIROS et al., 2009; SOUZA, ERNST e FILUS, 2008;
MAYNARDES, SARQUIS e KIRCHHOF, 2009; MAGALHAES et al., 2007, dentre outros).
Medeiros et al., (2009) reiteram no seu estudo que a jornada de trabalho noturna mostrava-se
mais penosa para as mulheres do que para os homens, ao constatar que a (re)organizagao da
rotina diurna era relatada como mais dificil para as mulheres que trabalham a noite, quando
comparadas aos homens, principalmente pelo papel que desempenham perante a familia e a
sociedade.

Neste estudo houve a predominancia de 8 casados (61%) e 9 com filhos (69%), sendo
que, aqueles que 4 dos participantes tinham dois filhos (31%), no entanto 3 participantes
(31%) mencionaram nao ter filhos. Apenas 1 dos entrevistados informou ter um neto (8%),
sendo que este ¢ menor de cinco anos, mora e depende dos cuidados deste trabalhador.
Nenhum entrevistado informou ser divorciado ou separado.

Estes achados corroboram com estudos anteriores em que a maioria dos trabalhadores
de Enfermagem eram casados (50%), e 74% dos entrevistados mencionaram possuir filhos
(MAYNARDES, SARQUIS e KIRCHHOF, 2009). Dados semelhantes foram mencionados
por Magalhades et al., (2007), em que 45% era casados e 76% possuiam filhos.

Quanto a faixa etaria, 6 dos trabalhadores tem entre 31 e 40 anos (46%), 5 entre 41 a
50 anos (38%), totalizando 85% na faixa entre 31 e 50 anos, o que aponta para uma equipe de
adultos jovens; apenas 1 entrevistado tem menos de 30 anos (8%) e 1 tem entre 51 e 60 anos

(8%). Estes dados sdo evidenciados em outros estudos em que 45% dos sujeitos encontravam-
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se entre 35 e 44 anos (MAGALHAES et al, 2007). J4 a investigacdo de Campos e Martino
(2004) aponta que 47% encontram-se na faixa de 41 a 50 anos; e, no estudo de Silva et al,
(2009a) 64% dos sujeitos encontravam-se nesta faixa etaria.

Em relacao ao nivel de escolaridade 5 dos participantes mencionaram possuir segundo
grau completo (38%) e 8 deles estdo cursando ou ja concluiram um curso superior (61%),
sendo destes 3 participantes com pos graduacdo lato sensu ou stricto sensu (23%). Ressalta-
se, que 7 dos 9 técnicos de Enfermagem que participaram deste estudo possuem ou estdo
cursando um curso superior, na Enfermagem ou darea afim, evidenciando que estes
trabalhadores estdo buscando qualificacdo maior do que as exigéncias da fun¢do que exercem
na instituigao.

Magalhaes et al., (2007) encontrou dados semelhantes em seu estudo em que 41% dos
trabalhadores possuiam ou estavam cursando o ensino superior € que a qualificacdo do grupo
de trabalhadores noturnos €, em geral, maior que as exigéncias da fungdo que exerciam.

Quanto a carga horaria de trabalho 4 participantes informaram ter outro vinculo
empregaticio (30%), sendo que todos mencionaram que seu segundo emprego ¢ exercido
durante o dia. Nenhum dos participantes informou ter outra atividade a noite. No entanto, 9
(69%) dos participantes afirmaram ndo ter outro emprego, o que corrobora com Magalhaes et
al., (2007) em que 87% responderam ndo possuir outro emprego, 0 que se contrapdem aos
estudos de Neves et al., (2010); Souza, Ernst e Filus (2008), Moraes (2004), em que a maioria
afirmou ter um segundo emprego. Para Neves et al., (2010), por exemplo, mais de dois tercos
dos participantes exercem outras atividades apds o plantdo noturno e, sendo que, destas, 81%
tém outro emprego.

Com relacao a horas-extras 12 (92%) dos participantes fazem horas extras, as quais
variam de 12 a 84 horas mensais e estas sdo, quase na sua totalidade, executadas no periodo
noturno. Isso pode indicar que estes trabalhadores optaram em complementar a renda pessoal
e/ou familiar com esta possibilidade, ao invés de procurar outras institui¢des para trabalhar.
Faz-se necessario elucidar que a instituicdo estudada dispde de uma politica do governo
federal de complementacdo dos recursos humanos com plantdes de 12 horas, os quais tem
uma remuneragdo superior a do saldrio convencional, sendo distribuidos conforme a
necessidade de cada setor. No momento da coleta de dados, os participantes entrevistados da
Unidade de Cardiologia Intensiva estavam fazendo de 72 a 84 horas mensais e, os da Unidade
de Terapia Intensiva Adulto, entre 12 e 24 horas mensais, além da carga horaria estabelecida

pela institui¢do 126 horas mensais.
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Quanto ao tempo que desenvolvem atividades inerentes a Enfermagem 5 (38%) dos
participantes encontram-se entre 5 ¢ 10 anos de profissdo, o que remete a compreender que
sdo pessoas jovens na profissao, ou seja, com menos de 10 anos de atividade. Foram 6 (46%)
os participantes que relataram estarem trabalhando nesta instituicdo entre 5 ¢ 10 anos e 2
(15%) entre 16 e 19 anos. J4 em Unidades de Cuidados Intensivos 6 (46%) dos participantes
desenvolvem suas atividades neste setor entre 5 e 10 anos. Quanto ao tempo em que atuam no
servigo noturno 9 (69%) dos participantes o fazem por um periodo entre 5 e 10 anos.

Dados semelhantes foram encontrados em outra pesquisa realizada em instituicdo
hospitalar publica, em que doze anos foi o tempo em que a maioria dos enfermeiros
mencionaram trabalhar na referida instituicdo, 11 anos de atividades como enfermeiros no
turno noturno, sendo que destes entre 5 e 9 foram em Unidades Intensivas (MAGALHAES et
al., 2007).

Em relacdo a quantidade de horas de sono destes trabalhadores evidenciou-se que ha
grande diferenca quando se compara as horas de sono da noite de folga com a que se esta pos
plantdo. Ao sair do plantdo noturno 2 (15%) dos trabalhadores relataram que ndao dormem; 5
(38%) participantes dormem de 3 a 4 horas; 5 (38%) dormem de 5 a 8 horas e 1 (8%) mais de
8 horas sendo que, em sua maioria, este descanso ¢ feito no turno da manha. Martino (2002)
encontrou dados semelhantes e afirma que, em geral, estas horas de sono diurnas sdo feitas de
forma fracionada em dois periodos e que, em média, fica entre 4 e 5 horas.

Quanto as noites de folga 10 dos participantes dormem de 5 e 8 horas (77%) e os
outros 3 (23%) mais de 8 horas, apontando que grande parte dos trabalhadores estudados
conseguem dormir um nuimero de horas razoavel, a fim de que possam se recuperar do
desgaste e cansaco da jornada de trabalho noturna. Martino (2002) e Medeiros et al., (2009)
compararam o sono diurno e noturno de trabalhadores de Enfermagem que atuavam nos
turnos noturnos e diurnos e concluiram, estatisticamente, que a qualidade do sono noturno dos
trabalhadores do noturno ¢ melhor que os do diurno. Mas, para Rosa et al., (2009), quem
trabalha a noite pode vir a ter débito cronico de sono, bem como dificuldade de dormir
durante o dia. Segundo as autoras, os trabalhadores noturnos mencionaram em sua pesquisa
que era comum terem episddios de roncos durante o sono, bem como muitos despertares,
fazendo com que acordassem cansados.

No entanto, Martino (2002) faz uma ressalva importante de que seria recomendavel
que os trabalhadores noturnos tivessem oportunidade e tempo para tirar cochilos durante o
dia, mesmo quando estivessem de folga, a fim de auxiliar na recuperacdo das energias

perdidas ou compensar o déficit de sono em func¢do da atividade noturna.
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Além disso, 8 responderam que praticam atividade fisica e a consideram fundamental
para sua vida (61%) e 5 (38%) mencionaram serem sedentarios. Ainda, 8 (61%) afirmaram
nao ter nenhuma doenga diagnosticada e, consequentemente, ndo necessitam de tratamento
continuo. Ja 5 (38%) afirmam ,0possuir doengas como: hipertensdo arterial, hipotireoidismo,
hiperlipidemia, hiperinsulinemia, tendinite e hérnia de disco.

Uma vez apresentada a caracterizagdo dos participantes deste estudo, construiu-se um
quadro correlacionando os objetivos especificos com as categorias tematicas e subcategorias,

a fim de facilitar a compreensao das mesmas.

TABELA 1 - Objetivos especificos do estudo relacionados as categorias tematicas e
subcategorias
Objetivos do estudo Categorias tematicas e subcategorias

1. Percepcoes dos trabalhadores de
Enfermagem acerca do trabalho noturno
em Unidade de Cuidados Intensivos;
Apreender os significados do trabalho | 1.1 O trabalho noturno como uma
noturno para trabalhadores de Enfermagem | necessidade do trabalhador de Enfermagem;
de Unidades de Cuidados Intensivos 1.2 Vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho noturno em Unidade de Cuidados
Intensivos;

1.3 A (in)visibilidade do trabalhador noturno
da Enfermagem de Unidade de Cuidados

Intensivos;

2. Repercussoes fisicas, psiquicas e sociais
do trabalho noturno em Unidade de
Identificar as repercussdoes positivas e | Cuidados Intensivos;

negativas do trabalho noturno na perspectiva | 2.1 A inversdo do ciclo circadiano e os
dos trabalhadores de Enfermagem de | déficits de sono e repouso dos trabalhadores
Unidades de Cuidados Intensivos noturnos de Enfermagem em Unidades de

Cuidados Intensivos;
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2.2 A exaustdo do trabalhador noturno de
Unidade de Cuidados Intensivos e impactos
fisicos, fisioldgicos e psiquicos promovidos
pelo trabalho;

2.3 O isolamento social do trabalhador e o

afastamento da familia;

Identificar as estratégias adotadas pelos
trabalhadores de Enfermagem para que se

mantenham saudaveis no servi¢co noturno

3. Estratégias utilizadas pelos
trabalhadores noturnos de Enfermagem
em Unidades de Cuidados Intensivos

frente ao sofrimento no trabalho

5.1 Percepgoes do trabalhador de Enfermagem acerca do trabalho noturno em Unidade

de Cuidados Intensivos

Nesta categoria percepgdes do trabalhador de Enfermagem acerca do trabalho noturno em

Unidade de Cuidados Intensivos serdo abordadas questdes que dizem respeito as percepcoes €

significados do trabalho noturno para os trabalhadores de Enfermagem destas unidades. Estas

percepgdes envolvem a concepgdo do trabalho noturno como algo necessario; as vivéncias de

prazer e sofrimento relacionadas ao turno de trabalho e a unidade intensiva e a (in)visibilidade

desses trabalhadores, tanto em relacdo aos seus pares, quanto no que tange as chefias e a

institui¢ao hospitalar estudada.

5.1.1 O trabalho noturno como uma necessidade do trabalhador de Enfermagem

Apesar de haver dados que indiquem a preferéncia de alguns trabalhadores pelo turno

noturno, a maioria dos participantes deste estudo referiram que a escolha por esse horario de
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trabalho deu-se em funcdo das necessidades pessoais, assim como a familia foi apontada
como um importante fator a ser considerado na escolha pelo turno de trabalho. A necessidade
de assisti-la motivou muitos trabalhadores a aderirem a este turno de trabalho, como pode ser

evidenciado no depoimento:

(...) eu precisava do dia para ficar mais tempo em casa em fun¢do do meu filho
menor, que era bem pequeno quando eu me separei do meu ex marido. Eu ndo tinha
com quem deixa-lo, e hoje permanece assim. Prefiro estar em casa durante o dia
para arrumar as coisas, dar almogo para ele e encaminhar para a escola (...). (E5)

Os relatos mostram que os trabalhadores de Enfermagem, na maioria das vezes,
escolhem o turno de trabalho em fungdo das necessidades de cuidado a familia, ¢ ndo
necessariamente em funcao de sua cronobiologia.

Segundo Oliveira (2005) para que os profissionais consigam trabalhar a noite ¢
necessario que seu organismo passe por uma fase de adaptacdo, uma vez que a espécie
humana ¢é diurna. Isso porque ocorrem algumas alteracdes organicas na temperatura,
hormonios, psique, comportamento ¢ desempenho em trabalhadores que atuam em turnos
noturnos.

Pode-se dizer que os ritmos cronobiologicos influenciam tanto nos fatores fisiologicos
quanto nas habilidades motoras. Quanto aos fatores fisioldgicos mais afetados pode-se citar:
forca, velocidade, energia e resisténcia. Ja as habilidades motoras incluem coordenacdo e
tempo de reacdo. Portanto, afirma-se que as organizacdes do trabalho que ndo levam em conta
a variabilidade cronobiologica do individuo, poderdo ter trabalhadores que apresentem
repercussoes em sua saude, ndo podendo exigir o mesmo nivel de produtividade dos
trabalhadores nas vinte e quatro horas do dia.

Além da questdo familiar, a necessidade de conciliar outros ganhos financeiros como:
um segundo emprego e horas extras permeou os relatos dos participantes, como

exemplificado a seguir:

(...) comegou quando eu assumi [na institui¢do], eu ja trabalhava em outra instituigdo
e fiquei dois anos trabalhando nas duas. Apos ter largado este segundo emprego,
acabei acostumando com a noite (...). (E3)

(...) por estes plantdes extras serem a noite tem sido bem mais cansativo. Eu ja
trabalhei em dois empregos ao mesmo tempo, mas um era de dia, ai parecia que eu
ndo cansava tanto, eu ficava mais noites em casa. Isso se faz pela necessidade, ou
por ter um extra no final do més, mas fico em divida de até que ponto isso
realmente vale a pena (...). (E9)
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Como mostram os depoimentos, alguns trabalhadores mesmo apds abandonar o

segundo emprego, seguem no trabalho noturno.

(...) € como eu tinha outro emprego, entdo para mim facilitou bastante trabalhar a
noite. Hoje j4 ndo trabalho mais em dois lugares, somente aqui, mas continuo
trabalhando a noite (...). (E11)

(...) tive a possibilidade de continuar os estudos de dia e apds conclui-los, tive um
segundo emprego como docente em outra cidade. Depois de um ano sai de 14, mas
fiquei trabalhando no noturno (...). (E4)

O fato de alguns participantes terem organizado suas vidas em func¢do do trabalho

noturno fez com que permanecessem nesse turno, devido a suas rotinas. A adaptacdo da

cronobiologia também contribuiu para a permanéncia na noite € os depoimentos, a seguir,

ilustram esse dado:

(.-.) hoje, para trabalhar de dia, acho bem mais dificil, principalmente em func¢do dos
meus horarios de sono e atividades que tenho durante o dia. Para mim, trabalhar a
noite possibilita mais folgas para que eu possa me dedicar a outras coisas. E também
porque meu relogio bioldgico ja se adaptou a este esquema de trabalhar a noite (...).
(E3)

(...) para mim além de facilitar para que eu tenha folga, mais tempo de fazer as
coisas, eu ja estou habituada com isso, o meu rendimento ¢ bem melhor do que
durante o dia e também por ja estar acostumada com este horario de trabalho (...).
(E5)

Mas também existem aqueles que gostariam de sair do turno da noite, no sentido de

priorizar sua satde. No entanto, sob a oOtica destes participantes, a troca de turno ou a saida de

um setor para outro, esbarra em entraves institucionais, como pode ser visualizado no

depoimento

(...) hoje eu ndo penso como antes. Anteriormente era uma necessidade porque eu
tinha dois empregos, ja agora que eu ndo tenho mais, estou achando bem
complicado trabalhar a noite (...) eu estou dando mais valor para o sono da noite (...).
(E11)

(...) a instituicdo deveria dar mais oportunidade para as pessoas que querem poder
trocar de turno. Oportunizar para quem quer trocar de setor, SO que por permuta um
vai e outro vem fica dificil, deveria se abrir oportunidade, deixar as pessoas
escolherem onde querem ficar (...) penso que as pessoas por qualquer motivo que
seja tem o direito de trocar (...). (E7)
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Outro fator que motivou a escolha pelo trabalho noturno foi o desejo de estudar e/ou
de aprimorar conhecimentos na area em que se estd trabalhando, a fim de acompanhar os
avangos tecnologicos que mudam quase que diariamente e logo que sdao langados no mercado,
ja vao sendo incorporados a rotina de cuidado das instituigdes, exigindo cada vez mais
conhecimento dos trabalhadores de Enfermagem. No entanto, tanto a possibilidade de se ter o
dia livre para se dedicar a outras atividades, que vao ao encontro das necessidades pessoais ou
profissionais, dentre elas o estudo, o gosto pessoal, ou a vontade de se conhecer coisas novas

os levam ao trabalho noturno, conforme evidenciam as seguintes falas:

(...) eu estudava de dia e trabalhava a noite e no outro hospital ja tinha sido assim. E
quando eu cheguei aqui, tive a possibilidade de trabalhar a noite ¢ continuar os
estudos de dia (...). (E4)

(...) a minha inser¢do no trabalho noturno foi a pedido. Eu solicitei por necessidades
pessoais, precisava do dia para estudar e também queria ter a experiéncia em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca que na UCI ocorre a noite (...). (E12)

Outros fatores apontados pelos trabalhadores de Enfermagem foram a comodidade

devido ao deslocamento de sua residéncia e as necessidades do servigo.

(...) o motivo principal € pelo fato de que moro em outra cidade, e para mim fica
melhor o turno da noite. Facilita os horarios de onibus e por ser dez plantdes e meio
a noite, precisa vir menos vezes para o hospital (...). (E10)

(...) se deu por necessidade do servigo, me pediram para fazer a noite e eu fui fazer

(). (E 13)

Esses relatos mostram que, para os trabalhadores, o trabalho noturno em Unidade
Intensiva significa a possibilidade de atender e responder as necessidades da familia, manter
outra fonte de renda, estudar. Isso aponta para uma significagdo do trabalho noturno, ou seja,
0 mesmo simboliza, para o trabalhador, a possibilidade de se dedicar a outras atividades para
além do trabalho. No entanto, estar trabalhando em um turno devido a impossibilidade ou
dificuldade de deslocamento, ou pela necessidade do servigo, podem sinalizar para a
possibilidade de existirem, no trabalho a noite, trabalhadores que ndo se identificam com o

mesmo, o que pode acarretar danos a sua saude mental e qualidade de vida.
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5.1.2 Vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho noturno em Unidade de Cuidados

Intensivos

O trabalho tem suma importancia na vida das pessoas, para Mauro et al., (2004) o
trabalho se constitui em uma das praticas mais importantes da vida das pessoas, porque ¢
desta atividade que o homem tira os elementos de sua propria subsisténcia familiar.
Entretanto, ndo se deve trabalhar apenas por compensagdes financeiras, mas também tentando
buscar o prazer e a satisfagdo pessoal em realiza-lo, bem como pelos resultados que possamos
dele colher.

Lunardi Filho (2007) contribui dizendo que trabalhar ¢ fundamental para as pessoas,
podendo se transformar em um fator de equilibrio e de desenvolvimento, em um
desencadeador de prazer quando se desempenha uma profissao da qual se tem orgulho.

Portanto, pode-se dizer que o prazer e o sofrimento sdo sentimentos presentes no
trabalhador e decorrentes do contexto de trabalho, sendo um dependente do outro. Esses
sentimentos manifestados pelos trabalhadores de Enfermagem podem repercutir, diretamente,
na sua saude e na qualidade do cuidado prestado de forma significativa (TAVARES et al.,
2010). Isso porque ha interagdo entre o individuo e o mundo do trabalho, pois muitas vezes, o
trabalhador influencia e ¢ influenciado por ele. Desta forma, Souza et al., (2011) afirma que o
trabalhador ndo ¢ neutro no mercado de trabalho, tendo um papel a desempenhar.

Em relagdo a Enfermagem estas influéncias dos trabalhadores no seu cenario de
trabalho sdo visualizadas no cotidiano das instituigdes. Neste interim, corrobora-se com
Tavares et al.,, (2010) quando referem que os trabalhadores de Enfermagem devem ser
incentivados a identificar e compreender a dualidade sofrimento e prazer em sua jornada
laboral, na busca de um trabalho mais construtivo e feliz, possibilitando a oferta de um
cuidado com mais qualidade.

Pode-se evidenciar, a partir do conteido dos depoimentos, elementos que apontam
para o modo como os trabalhadores de Enfermagem de unidade intensiva percebem o trabalho
noturno. Quando foram indagados em relagdo a como ¢ trabalhar a noite e em unidade de
cuidados intensivos, responderam que o trabalho noturno ¢ permeado por significacdes que
lhes trazem satisfacdo, prazer e outras que lhes causam angustia, preocupagao e sofrimento.

Em relacdo a preferéncia pelo turno noturno, os trabalhadores indicaram como um

horario que proporciona vivéncias de satisfacdo, uma vez que lhes possibilita ter o dia livre
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para suas questdes pessoais ¢ familiares, e também pelo gosto pessoal em desenvolver sua

jornada de trabalho neste turno. Os relatos a seguir exemplificam essa visao:

(...) uma porque eu tinha dois empregos naquela época, entdo eu pedi para vir para a
noite (...). (E7)

(...) eu sempre quis trabalhar a noite, mas quando entrei pelo concurso sé tinha vaga
de manhd. Fiquei um ano e pouco, ap6s fui para o turno da tarde e fiquei mais um
ano e pouco. Af que fui conseguir a transferéncia para o turno da noite, ja faz trés
anos (...). (E6)

(...) aconteceu que eu ndo tinha mais empregada para ficar com as minhas filhas
durante o dia (...) ai eu vi que a noite seria a melhor alternativa, para a gente em casa
se organizar (...). (E1)

Cabe ressaltar que se mostrou evidente, neste estudo, em varios momentos das
entrevistas que um dos principais fatores motivadores para se trabalhar € permanecer no turno
noturno € o cuidado dos filhos e familiares doentes, o que converge para os achados de outros
estudos, em que dentre os motivos que os levaram a escolher o trabalho noturno os
enfermeiros citam ter mais tempo junto a familia, principalmente, em fun¢do de gastar menos
tempo com o deslocamento domicilio/hospital (MAGALHAES et al., 2007; SILVA et al.,
2009b).

Além disso, alguns fatores relacionados ao trabalho noturno em Unidades Intensiva,
sdo apontados, pelos participantes como veiculadores de prazer, tais como: por se conseguir
dar mais aten¢do ao paciente, realizar os procedimentos com mais calma, prestar uma

assisténcia mais qualificada. O que pode ser vislumbrado nos depoimentos:

(...) a noite a gente consegue dar uma atengdo maior aos pacientes. De dia é mais
corrido. A noite consegue-se dar esta atengdo, fazer os procedimentos com mais
tempo e calma (...) estes sdo os motivos que me fazem gostar da noite. Eu gosto (...).
(E2)

(...) eu particularmente gosto de trabalhar em UTI. Tém noites que sdo mais
trabalhosas, que o servico ¢ mais pesado, cansativo, mas compensa pelo quanto se
pode fazer pelo outro, quando se consegue ver a melhora a partir do que vocé fez, a
partir do teu cuidado (...). (E9)

No estudo de Gomes, Lunardi filho e Erdmann (2006) realizado com trabalhadores de
Enfermagem diurnos, evidencia-se que devido a rotina intensa, diaria e complexa do trabalho

hospitalar, se tem pouco tempo para se dedicar a tocar, ouvir € conversar com os pacientes, 0
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que lhes causa angustia e sofrimento por pensar que ndo estdo realizando seu trabalho como
deveria.

Para os participantes deste estudo, o trabalho noturno ¢ favorecido uma vez que torna
o ambiente mais tranquilo e com menor fluxo de pessoas € um menor nimero de questdes
burocraticos para serem resolvidas, possibilitando ao enfermeiro um gerenciamento do
plantdo mais qualificado, bem como realizar suas tarefas frente ao paciente com mais tempo e
atencdo, o que contribui, segundo eles, para a satisfacdo no trabalho, como pode ser

demostrado nos depoimentos:

(...) a noite é bem mais tranquilo, mais calmo que durante o dia (...) ficamos nds e o
médico de plantdo (...) entdo vocé consegue até se situar mais em relacdo aos
procedimentos (...) se consegue ficar bem mais atenta, durante o dia com todas
aquelas pessoas circulando (residentes, académicos, servios de apoio), a gente
acaba se perdendo, ndo consegue ter acesso a tudo ao mesmo tempo (...) um pede
uma coisa, outro pede outra e a gente ndo consegue gerenciar o plantdo como
deveria (...) parece que fica perdido no tempo (...) eu me sinto assim, perdida (...) ja
a noite ndo, para mim ¢ bem mais tranquilo (...) eu consigo gerenciar com mais
tranquilidade (...). (E3)

(...) chego em casa com bastante sono, mas chego aliviada, com sensacdo de dever
cumprido por ter conseguido vencer as atividades daquela noite (...) quando eu estou
terminando a noite de trabalho eu penso que foi um trabalho que eu fiz,
conseguimos passar bem a noite, saio bem satisfeita e realizada por ter conseguido
concluir meu trabalho e me sinto pronta para ir para casa e descansar (...). (ES)

Esses relatos corroboram com os achados de Silva et al., (2009a) e Neves et al.,
(2010), quando evidenciam que o trabalho realizado no periodo noturno faz emergir, nos
trabalhadores, um sentimento de recompensa, de dever cumprido pelas doze horas que ali
ficaram. Isso se deve, também, ao fato de que a Enfermagem organiza o ambiente e controla a
assisténcia, € no momento que nao se consegue fazer as atividades por algum motivo, seja ele
intercorréncias ou excesso de atividades, surgem a frustagdo e sensacdo de que ndo se fez o
trabalho bem feito (GALLO, 2005).

Soma-se, ainda, vivéncias de prazer relacionadas a identificacdo do trabalhador com o
turno da noite e com a unidade intensiva e suas rotinas singulares. Assim como, que para
alguns trabalhadores, o fato de ser um hordrio com menos fluxo de procedimentos e de
pessoal, torna a dindmica laboral mais agradavel, o que pode ser evidenciado nos

depoimentos, a seguir:

(... ) eu gosto (...) j& me acostumei, nunca trabalhei a noite em outro local, somente
aqui (...). (E1)
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(...) outra coisa, que aqui eu gosto mais de trabalhar a noite, por ser um hospital
escola, pois durante o dia tem muita gente em volta dos pacientes, muito
movimento, muita gente circulando (...) quando vé tu quer uma pasta, ndo acha a
pasta, quer chegar no paciente para fazer uma medicagdo, estd cheio de gente em
volta (...) j& a noite ndo, ¢ s6 nds, o médico, a enfermeira, o paciente, se consegue
fazer as rotinas (...) ¢ mais tranquilo (... ) aqui na UTI ¢ mais tranquilo trabalhar a
noite do que durante o dia junto com muita gente (...). (E1)

Pode-se inferirir a partir dos depoimentos que as atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores em UTI requerem atencao e concentragdo, o que fica bastante prejudicado em
um ambiente com muitas pessoas, € cada um com as suas solicitacdes que, na maioria das
vezes, tem que passar pela geréncia do enfermeiro, causando sobrecarga de trabalho. Desta
forma, um ambiente mais calmo e tranquilo, favorecido pelo nimero reduzido de pessoas,
pode-se configurar em um elemento gerador de satisfacdo no trabalho, uma vez que estd
diretamente relacionado a qualidade da assisténcia dispensada aos pacientes.

O estudo de Silva et al., (2009a) foi realizado com enfermeiros ¢ o estudo de Moraes
(2004), foi feito com auxiliares de Enfermagem e, em ambos, os participantes confirmaram
que a tranquilidade do ambiente noturno favorece o desenvolvimento do seu trabalho,
repercutindo em prazer em realizé-lo, bem como, em uma melhor assisténcia aos pacientes.

Outra questao enfatizada pela maioria dos participantes como fonte de prazer no que
se refere ao turno noturno, estd relacionada a proximidade entre os membros desta equipe, o
relacionamento interpessoal, a ajuda mutua para vencer os afazeres. Mencionam que a equipe
noturna ¢ menor em numero de funcionarios, e, fica mais reduzida na madrugada quando se
tem o horario de descanso e por isso um precisa do outro, para conseguirem completar as
tarefas no decorrer das doze horas do plantdo. Para os participantes, o trabalho noturno
aproxima os colegas e cria vinculos de amizade e confianga, conforme ilustram os relatos:

(...) o pessoal da noite me parece mais unido, parece que se ajuda mais. De dia é

mais individual o trabalho, talvez porque tenha mais gente na unidade. O pessoal da
noite parece que tem um sincronismo (...). (E7)

(...) tem pessoas aqui dentro que considero amigos do coragdo e ndo somente
colegas. Aqueles que vao estar comigo todos os momentos. Isso é muito importante
e o trabalho noturno possibilita a formagdo de vinculos, pois ficamos doze horas
juntos. Junto delas me sinto valorizada como pessoa e como profissional (...). (E3)
Segundo Gomes, Lunardi Filho e Erdmann (2006) o relacionamento cordial e de
confianga entre os membros de uma equipe ¢ fundamental para o funcionamento do trabalho,

ao passo que as relagcdes profissionais conflituosas podem apresentar-se com fonte de

sofrimento para os trabalhadores. Estes autores encontraram dados semelhantes em estudo



56

com trabalhadores de Enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, em que os
participantes classificaram que ajudar um ao outro ¢ essencial para conseguir vencer as
atividades, assim como, para que um possa descansar ¢ preciso que o colega fique em seu
lugar.

Para Silva et al., (2009a), a limitagdo do fluxo de pessoas e procedimentos a noite
favorece o relacionamento interpessoal e contribui para o entrosamento entre os membros da
equipe.

Para alguns trabalhadores, o relacionamento interpessoal e a forma de se trabalhar a
noite parecem ser determinantes para a permanéncia neste turno de trabalho, como pode ser

visualizado no excerto:

(...) a noite s6 funciona porque se “grudam” um no outro, tem que haver o apoio, se
ndo tiver aquela unido parece que a gente ndo vai aguentar a noite e os seus afazeres,
e por isso que ha unido no grupo da noite, principalmente entre os técnicos, sabemos
que aquela brincadeira vai fazer relaxar, passar mais aquela noite, que vai fazer a
gente ter forca para lutar contra toda esta discriminagdo de que a noite ndo faz nada

(...). (ES)

O trabalho possibilita que as pessoas convivam umas com as outras €, em se tratando
do trabalho noturno, o siléncio da noite, o enfrentamento pessoal para se manterem acordados
e em atividade, a dependéncia da ajuda dos colegas para que se possa fazer um lanche ou até
mesmo o horario de descanso, faz com que desenvolvam um processo interativo entre eles.
Na concepgdo de Souza e Lisboa (2005), tal fato ocorre em funcdo das caracteristicas do
trabalho da Enfermagem em ambiente hospitalar, em que as relagdes interpessoais
concentram papel fundamental na concepgao do trabalho, no sentido e responsabilidade social
que lhe € conferido, uma vez que mesclam trabalhadores com as mais diversas visdes a
respeito da vida, da assisténcia e do trabalho, e que convivem em seu cotidiano com a doenga,
€ muitas vezes, com a morte das pessoas.

A importancia da interagdo entre os membros da equipe de Enfermagem para o bom
desenvolvimento do trabalho noturno apareceu em diversos outros estudos como Almeida e
Pires (2007); Silva et al., (2009b); Neves et al., (2010); Gomes, Lunardi Filho e Erdmann
(2006) e outros, tendo como participantes trabalhadores de saude, enfermeiros, equipe de
Enfermagem e auxiliares, respectivamente, o que nos remete a pensar que esta percepgao ¢
unanime entre os trabalhadores que prestam cuidado, independente do cargo que ocupam,

assim como nos mais diferentes cenarios de estudo.



57

Segundo Costa (2004), o trabalho noturno pode permitir que o trabalhador de
Enfermagem utilize, de forma tranquila, as horas do dia para atender suas necessidades
pessoais como ter mais tempo para a familia, atividades domésticas ou um segundo emprego,
dentre outras mencionadas anteriormente. No entanto, os fatores podem se transformar em
motivadores de satisfacdo e prazer no trabalho noturno ou ndo, isso dependera das
caracteristicas individuais de cada pessoa, das circunstancias que vivéncia ou até mesmo de
outros fatores influenciadores ao longo do tempo para uma mesma pessoa. Assim, pode-se
dizer que a satisfagcdo no trabalho ¢ um fenomeno complexo e de dificil defini¢do por se tratar
de um estado subjetivo (MAGALHAES et al., 2007).

Pode-se dizer que o trabalho noturno em Unidade Intensiva também envolve vivéncias
de sofrimento. Para Dejours (1992) o sofrimento de natureza mental inicia quando o homem,
no trabalho, ja ndo pode fazer nenhuma modificagcdo na sua tarefa no sentido de torna-la mais
satisfatoria as suas necessidades fisiologicas e psicoldgicas, ou seja, quando a relagdo
homem/trabalho ¢ bloqueada. Oliveira (2005) reitera esta percep¢do ao enfatizar que a
organizagdo do trabalho exerce influéncias sobre o homem, as quais podem influencia-lo e
afeta-lo psicologicamente. Em certas situagdes, surge um sofrimento que pode ser resultado
do choque entre uma historia individual dotada de projetos de esperanca, de desejos, no
contraponto com uma organizacao de trabalho que os ignora.

Neste interim, pode-se dizer que ¢ comum se ouvir queixas dos trabalhadores noturno
a respeito de sua saude fisica e condigdes de trabalho como fonte de perigo para o corpo, no
entanto, dificilmente fazem mencao as suas repercussdes mentais, a carga de trabalho psiquica
inerente ao trabalho (OLIVEIRA, 2005). Segundo Dal Bem et al., (2004), o mundo do
trabalho pode ser, ao mesmo tempo, gerador de prazer e de sofrimento mas, no entanto, ¢
nestes momentos que as situagdes tanto de prazer e satisfacdo quanto de sofrimento e tristeza
podem ser apreendidas e administradas para que o trabalhador consiga superd-las e ndo
adoecer com elas. Ja Martins (2000) reitera que o trabalhador, ao encontrar problemas, deve
enfrentd-los e transformar estes desafios em vitorias.

A partir disso, volta-se aos dados deste estudo em que se evidenciam alguns elementos
envolvidos nessas vivéncias de sofrimento dos trabalhadores: o ambiente de trabalho em
Unidade Intensiva por ser uma unidade fechada, o estado critico do paciente, a dificuldade de
comunicagdo com os colegas de outros setores, o isolamento social e familiar. Com relagao a
instituicdo, sdo apontados principalmente, a desinformacdo em relacdo aos acontecimentos e
decisdes da mesma. Ja os enfermeiros referem, ainda, que se sentem sozinhos para tomar as

decisoes, tém sobrecarga de trabalho e de responsabilidades, dificuldades de comunicagdo
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com o profissional médico e com os servigos de apoio, estresse e cansago diante das
condigoes e das caracteristicas do trabalho.

Quanto ao ambiente de trabalho, os participantes mencionaram o fato da unidade ser
fechada, e a noite, ndo haver rotina de exames ou outros procedimentos que permitam a saida
do trabalhador do interior da unidade, fazendo com que se sintam isolados, principalmente em
relagdo aos demais setores da institui¢dao. Relataram individualismo e ansiedade diante do fato
de se sentirem “presos/sufocados” levando em consideracao as caracteristicas do ambiente ¢ a

duragdo da jornada de trabalho (doze horas). Os relatos a seguir ilustram essas percepgoes:

(...) eu me acho muito isolada aqui dentro. Ndo vemos ninguém, a gente entra aqui e
fica trabalhando solitaria, alheia ao que estd acontecendo no resto do hospital. S6
tém os colegas para conversar e interagir, caso contrario, se ninguém falar contigo,
ou ndo tiver alguns minutos de descontra¢do, a noite se arrasta. Ja de dia se
consegue ter mais contato com o pessoal de fora da unidade, se leva o paciente para
exames, pode-se ir a farmacia ou a lancheria e a noite ndo se tem isso. De dia se
pode ter mais contato com o mundo fora da UTI e de noite ndo (...). (ES)

(...) eu me sinto presa, sufocada aqui dentro, fico contando as horas para chegar as
sete da manhd e ver o mundo 14 fora, e penso que ¢ menos uma noite de trabalho

(.). (E11)

Percebe-se que o trabalho em Unidade Intensiva, aliado ao fator trabalho noturno
causa, algumas vezes, sensagdes de isolamento pois os trabalhadores comparam sua dindmica
de trabalho a do dia e sentem que, a noite, a sensagdo de soliddo ¢ maior.

Outro fator mobilizador de inquietacao nos trabalhadores foi a atengdo redobrada que
0s mesmos sentem ser necessaria no trabalho noturno em unidade de cuidados intensivos. Os

depoimentos ilustram essa percepcao:

(...) para mim, trabalhar a noite em unidade fechada e ainda de cuidados intensivos
requer uma atengdo mais que redobrada, porque os pacientes continuam graves
como de dia(...). (E 12)

(...) trabalhar a noite é bem cansativo e em UTI é uma responsabilidade dobrada...cu
sinto assim pelo ambiente, pelos pacientes, pela criticidade da situacdo(...) eu vejo
assim (...). (E11)

(...) a gente tem que ter mais atencdo (...) tem que estar mais descansada, para
conseguir estar mais alerta, (...) para ver o que estd acontecendo e perceber qualquer
mudanga do paciente (...). (E1)

(...) a gente consegue ter mais atengdo com o paciente, (...) ndo que de dia ndo se
faga (...) se faz, mas ¢ diferente (...). (E2)
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O relato dos trabalhadores mostra que a sensacdo de responsabilidade redobrada no
trabalho noturno em Unidades Intensivas conduz a sobrecargas de trabalho. Isso denota uma
vivéncia de sofrimento € o enfermeiro menciona sentir-se sozinho em muitas situagdes ¢ que
desejaria um maior suporte da equipe multiprofissional, como pode ser visualizado no

depoimento:

(...) o paciente ndo quer saber se ¢ noite ou dia, ele continua instavel. E sdo todos
pacientes graves. Esta dificuldade eu tenho no trabalho noturno. Nao se quer estar
chamando [0 médico] toda a hora, até para nao ser rotulada de chata. E também ndo
tem aquela parceria entre os profissionais como de dia, acaba sobrecarregando mais
o enfermeiro. De dia sdo muito mais pessoas olhando para o paciente, é o
fisioterapeuta, o residente, o médico. S8o mais pessoas olhando para aqueles
pacientes do que a enfermeira e os técnicos que estdo ali naquela noite (...). (E8)

(...) a gente se sente mais solitario no trabalho, ndo tem tanta gente olhando para o
paciente como de dia. A noite o enfermeiro tem a incumbéncia de estar avaliando o
paciente mais criteriosamente. (...) para mim, ¢ extremamente desgastante, tanto pela
responsabilidade quanto pela sobrecarga de trabalho (...). (E 12)

Estes dados evidenciam que o trabalho noturno nestas unidades para os trabalhadores
de Enfermagem, envolve vivéncias de prazer, relacionadas a identificacdo com o trabalho e
com a equipe. Mas também gera vivéncias de sofrimento, dadas algumas caracteristicas do
trabalho noturno e do ambiente de trabalho. Considera-se a relevancia do entendimento desses
elementos de prazer e sofrimento, uma vez que o equilibrio entre eles ¢ fundamental na
dinamica saude-doenca do trabalhador.

Observa-se, no entanto, na pratica laboral que os trabalhadores preferem, muitas
vezes, esconder os sentimentos a reveld-los. Em relacao a isso, corrobora-se com Guaranhani
et al., (2008), quando dizem que ¢ fundamental que o trabalhador de Enfermagem de
Unidades Intensivas compreendam, ou mesmo falem sobre seus sentimentos enquanto pessoa
e trabalhador da area da saude para que consigam acolher os sentimentos dos pacientes e seus
familiares prestando-lhes um cuidado humanizado e qualificado. E, ainda, segundo estes
autores, ¢ relevante criar espagos para ouvir e ser ouvido, falar a respeito dos sentimentos
vivenciados contribuindo, assim, para que estes trabalhadores compartilhem uns com os
outros suas percep¢oes, angustias, sofrimentos.

Entende-se ser necessario o acompanhamento destes trabalhadores mesmo que
preventivo por profissionais especializados, a fim de que se desenvolva estratégias que
possibilitem minimizar o sofrimento e o estresse do trabalho, visto que se trata de um labor

desenvolvido em unidade intensiva e no periodo noturno.
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5.1.3 A (In)visibilidade do Trabalhador noturno da Enfermagem de Unidades de Cuidados

Intensivos

Um ponto importante que tangenciou as questdes referentes ao modo como os
trabalhadores de Enfermagem percebem o trabalho noturno em Unidade Intensiva diz respeito
a sua visibilidade profissional. Mais especificamente, o (ndo) reconhecimento do trabalho foi
um elemento que permeou os dados e se mostrou relevante no que diz respeito ao
entendimento da percepg¢ao dos participantes em relacao ao trabalho.

Retoma-se Dejours, (2004b, pg.74) quando diz que “testemunhar a experiéncia do
trabalhador, tornar visivel as descobertas de sua inteligéncia e seu saber fazer ¢ o meio de se
obter o reconhecimento dos outros”. Concorda-se com este autor quando menciona que, para
conquistar o reconhecimento no trabalho, € preciso vencer o obstaculo da invisibilidade e que
somente quando o trabalho efetivo acende a visibilidade é que o reconhecimento se torna
possivel. Ser reconhecido ¢ fundamental para que o trabalhador consiga desenvolver suas
atividades com eficiéncia e qualidade, o que pode lhe trazer &nimo e inspiragao.

Ainda para Dejours (2007), a falta de reconhecimento do trabalhador e de seu trabalho
estd muito atrelada as formas atuais de organizagdo do trabalho, as quais ndo favorecem a
construcdo de relagdes solidarias e cooperativas. Segundo ele, a organizagdo ao fazer suas
avaliagdes individualizadas de desempenho, terceirizagdo de servicos, as estratégias adotadas
pela qualidade total, assim como a forte concorréncia e o individualismo, dentre outras,
contribuem para pressdo no trabalho e, concomitante, para o isolamento e soliddo do
trabalhador.

Este cenario fragiliza o estabelecimento da confianca e da cooperagdo entre eles,
direcionando ao individualismo e a logica do cada um por si, contribuindo para a
desestruturacdo do convivio em equipe. Como afirma Dejours (2007), o individualismo ¢
resultado de todo um processo de decepc¢do e desesperanga, especialmente por ndo ser ouvido

e nem reconhecido.

(...) ndo podemos gozar dos beneficios do reconhecimento de seu trabalho nem
alcangar assim o sentido de sua relagdo para com o trabalho, o sujeito se vé
reconduzido ao seu sofrimento e somente a ele. Sofrimento absurdo, que ndo gera
sendo sofrimento, nem circulo vicioso e dentro em breve desestruturante, capaz de
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desestabilizar a identidade ¢ a personalidade e a levar a doenga mental. (DEJOURS,
2006, p.35).

Existem situacdes em que os trabalhadores se esforcam para vencer as dificuldades
que encontram no cenario das organizagdes em que desenvolvem suas atividades, “e se
esforcam para fazer o melhor, pondo nisso muita energia, paixao e investimento pessoal”
(DEJOURS, 2006, p. 34).

A questdo do (ndo) reconhecimento do trabalho foi considerada pelos participantes,
como inerente ao trabalho noturno na instituicdo. Segundo eles, esta falta de reconhecimento
de seu trabalho por parte da institui¢do ¢ mais acentuada no trabalho noturno em comparagao

ao diurno. Os relatos a seguir ilustram essa idéia:

(...) eu penso que o pessoal da noite ¢ mais cobrado, julgado no sentido do trabalho
em si, por ser doze horas, por ter horario de descanso, ¢ durante o dia ndo ter. Parece
que estamos aqui s6 para dormir. Eu considero que o tratamento para com os
funcionarios do dia e da noite é bem diferente (...). (E10)

(...) para a institui¢do, vocé trabalha a noite porque quis ou pediu, € a tua obrigagdo ¢é
cumprir bem aquele teu horario, independente se a noite te provoca alguma coisa ou
ndo. Eu ja escutei de chefes aqui, da instituicdo ou do setor, que se vocé colocar o pé
aqui dentro que esteja 100% bem para trabalhar, ou nem venha (...). (E11)

(...) se um erro acontece de dia, tudo bem, mas se este mesmo acontece a noite, meu
Deus, isto toma uma propor¢do imensa, ¢ este julgamento parece que impera na

instituicdo (...). (E12)
Evidencia-se que os trabalhadores noturnos sentem que ha diferenca de tratamento em
comparacgao aos colegas do dia. H4 a sensacdo de que os trabalhadores noturnos sdo mais
cobrados e rotulados pela instituigdo como o turno que “trabalha menos”. Os participantes

sentem-se abandonados pela institui¢do e excluidos da maior parte dos acontecimentos, como

mostra o depoimento:

(...) a gente fica mais abandonada a noite, ndo se consegue conversar com as
pessoas, ndo se consegue ter este convivio. Nao ¢é esta direcdo, ndo foi a anterior, ¢
sempre. Sempre existiu esta pratica de que tudo acontece de dia, e esta dificuldade
eu sinto. De ndo se saber as coisas, de ficar por fora. A noite fica @ margem do que
acontece na instituicdo, e¢ os trabalhadores do noturno também ficam mais
esquecidos, pois os treinamentos sdo durante o dia, as reunides sdo de dia (...). (ES)

Percebe-se que ha uma sensacdo de desconforto e subvalorizagdo do trabalhador
noturno tanto em relacdo a instituigdo, como também com as chefias e colegas, em especial,

os do diurno. Os trechos a seguir ilustram esse pensamento:
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(...) aqueles que trabalhavam a noite ¢ vdo para o dia parece que esquecem o que
passaram a noite; que ¢ niimero reduzido de funcionarios, os servigos de apoio quase
que ndo funcionam, que ndo tem ninguém a mais para nada. Entdo fica uma rixa
entre o dia e a noite. Quem deveria chamar a atengdo para reduzir estes atritos entre
as equipes parece que ainda apoia. As frases que mais dizem: “o pessoal ficou doze
horas e fizeram o que?”. Eu sugiro que venham uma noite e trabalhem, ja que
esqueceram dos tempos que trabalharam a noite (...). (ES)

(...) quem trabalha durante o dia diz que o pessoal da noite ndo vem para trabalhar e
sim para dormir. Se tu deixa um equipo fora do lugar ¢ porque ndo se fez nada a
noite toda. Todos consideram que ndo ha nada para fazer a noite (...). (E6)

O depoimento dos participantes demonstra uma profunda insatisfacdo e sensacdo de

desamparo. Para os mesmos, as chefias sdo igualmente omissas, de maneira que elas nao

apontam qualquer servigo de apoio ao trabalhador noturno dentro da instituigao.

(...) acho que a institui¢do ndo se preocupa muito com o pessoal da noite, nem a
chefia se preocupa com a gente (...). (E2)

(...) eu sinto que muitas vezes ha preconceitos da chefia imediata, alias, “das
chefias”, porque isso ndo ¢ de agora. Desde que eu comecei a trabalhar aqui, sempre
foi assim, ndo houve um momento que nao tenha sido assim (...). (E12)

Os dados mostram uma sensa¢do de desamparo e abandono do trabalhador noturno.

Os mesmos sentem que ndo sao reconhecidos no trabalho que realizam, que suas dificuldades

sdo banalizadas e que sdo julgados, muitas vezes, por terem um horario de descanso, como

mostra o depoimento:

(...) em funcdo de nosso descanso de duas horas durante a jornada de trabalho,
parece que sO em fungdo disso, ndo trabalhamos durante toda a noite, parece que
ficamos aqui toda a noite e ndo fizemos nada (...). (E12)

A questdo do horario de descanso do trabalhador noturno ¢ visualizado pelos

participantes como um fator gerador de conflito entre as equipes (dia e noite) e também pouco

valorizado pela instituicdo, contribuindo para uma certa insatisfagio no trabalho. Os

trabalhadores de Enfermagem citaram a falta de infraestrutura e acomodacdes confortaveis

para se fazer este descanso, e relacionaram a um certo descaso e desvalorizagdo da institui¢ao

para com eles. O mesmo foi relatado em relagdo ao lanche ofertado a noite, como mostram os

depoimentos:
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(...) outra coisa que me chama a atengdo ¢ a qualidade do lanche que ¢
disponibilizado para nés. Ninguém reconhece que comecamos as sete de um dia e
paramos as sete de outro (...). (ES)

(...) quanto a alimentag@o que nos fornecem, também ¢ muito precaria. Nao temos
um espaco adequado para isso, nosso espaco ¢ improvisado, o lanche que vem
também ndo tem acompanhamento nutricional algum. Eu vejo como problema estes
dois pontos (...). (E9)

(...) posso falar do local em que descansamos que na realidade ¢ um improviso, ndo
tem um local predeterminado para isso, um local que seria um alojamento para o
descanso. Hoje o descanso ¢ feito na copa da unidade, ai acaba atrapalhando o
lanche dos colegas que ndo podem entrar na sala a partir da meia noite. A copa se
transformou em um alojamento, puxam-se as camas, os colchdes, cobertas,
travesseiros, que sdo sempre os mesmos e usados por todos e as roupas de cama sdo
as mesmas destinadas aos pacientes (...). (E13)

(...) na minha percepg¢do o descanso deve ser feito, mas algumas coisas poderiam ser
ajustadas para facilitar este descanso. (...) ndo ha a preocupacdo de ninguém em
preservar este horario, principalmente em relagdo a proporcionar um ambiente
adequado(...). (E4).

Portanto, percebe-se que a questdo da (in) visibilidade e (n3o) reconhecimento
sentidos pelo trabalhador noturno se relacionam a um amplo conjunto de elementos desde
organizacionais e de infraestruturais, das relagdes interpessoais e institucionais. Algumas

sugestdes de melhorias no que tange a esses problemas foram apontadas pelos participantes:

(...) eu sugiro que seja melhorada a infra-estrutura da unidade, que tenhamos um
local digno para descansar, para que nos sintamos mais valorizados e reconhecidos
em nosso trabalho, que por vezes se mostra tdo arduo e desgastante tanto fisica
como mentalmente. E que os outros turnos nos respeitem, uma vez que somos
colegas e profissionais (...). (E1)

(...) para te resumir, um lanche melhor, que trouxesse mais prazer em se alimentar,
um local de descanso, e um reconhecimento melhor, pois parece que a gente ndo
existe para a instituicdo. (E4)

(...) eu acho que deveria haver mais gerenciamento dentro da unidade. Que se fizesse
um trabalho continuo com os funciondrios, que em vez de desunir, se passasse a unir
o grupo. E que também todas as enfermeiras dos turnos fizessem este trabalho de
unir e de tentar trazer para dentro do grupo algum trabalho que contribuisse para
unir o grupo, tanto entre noite e dia, como dentro da propria equipe da noite (...).
(E5)

Em relagdo a qualidade do ambiente de descanso, estudo de Medeiros et al., (2009)
mostra que o conforto deste ambiente € visualizado pelos trabalhadores como um fator a ser
considerado quando se pensa em humanizagdo e valorizacao profissional. Ainda, Silva et al.,

(2009b), em pesquisa realizada com enfermeiros noturnos de um hospital universitario,
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evidenciou que a concep¢do de que um ambiente de descanso favoravel ¢ essencial para a
qualidade de vida no trabalho.

Os relatos mostraram que os trabalhadores deste estudo atribuem as responsabilidades
a si mesmos, pois consideram que a equipe de Enfermagem como um todo, poderia ser mais
unida e integrada; a instituicdo, que poderia ofertar uma infraestrutura que facilitasse o
trabalho e que contemplasse as necessidades dos trabalhadores; e ao enfermeiro, que

assumisse o seu papel de gestor do servico de Enfermagem, trabalhando em prol da unido do

grupo, jamais de segregacao e da diferenciacao.

5.2. Repercussoes fisicas, psiquicas e sociais do trabalho noturno em Unidade de

Cuidados Intensivos

Nesta categoria repercussdes fisicas, psiquicas e sociais do trabalho noturno em
Unidade de Cuidados Intensivos serao abordados temas como a inversao do ciclo circadiano e
os déficits de sono e repouso dos trabalhadores noturnos de Enfermagem de Unidades de
Cuidados Intensivos, posteriormente, a exaustdo destes trabalhadores frente ao trabalho
noturno, bem como os impactos fisicos, fisioldgicos e psiquicos na sua saude e qualidade de
vida, e por fim o isolamento social e o afastamento destes trabalhadores de suas familias em
funcao de seu turno de trabalho.

Pode-se dizer que fica evidente a importancia do bem-estar e satide do individuo no
trabalho, pois € nele que se passa boa parte do tempo de nossas vidas. E ainda, que a
qualidade de vida estd vinculada as necessidades e expectativas humanas e,
consequentemente, com a respectiva satisfacdo dessas. Tudo isso estd atrelado ao bem-estar
do individuo no seu ambiente de trabalho, muitas vezes, sendo traduzido e demonstrado por
relagdes saudaveis e harmonicas nestes locais (SIQUEIRA Jr, SIQUEIRA ¢ GONCALVES,
2006). E, sendo este local o hospital e se tratando da equipe de Enfermagem, isto se torna
fundamental, pois € preciso que este trabalhador esteja com a sua satude fisica, mental e social
preservadas para que possa dispensar um cuidado com qualidade a populagao.

Diante das repercussdes do trabalho noturno para a saude dos trabalhadores, ndo se
restringindo somente aos da satde, o governo brasileiro regulamentou o Decreto N° 3048, de
6 de maio de 1999, publicado no Diario Oficial da Unido em 12 de maio de 1999, que

dispdem a cerca das doengas profissionais e relacionadas ao trabalho (ocupacionais). A partir
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disso, o trabalho noturno passou a ser considerado fator de risco ou agente etiologico de
natureza ocupacional, definido como mé adaptacdo a organizacdo do trabalho (BRASIL,
1999). Entende-se risco ocupacional como uma condi¢do ou conjunto de circunstancias com
potencial de causar efeitos adversos, quais sejam: morte, lesdes, doencas ou danos a saude do
trabalhador, a propriedade e ao meio ambiente (LISBOA et al., 2010).

Os depoimentos dos trabalhadores dispostos nesta categoria apontaram para uma
ampla variedade de impactos provocados pelo trabalho noturno em sua saude fisica, psiquica
e social. As repercussdes do trabalho noturno nos trabalhadores de Enfermagem de Unidades
de Cuidados Intensivos abarcam diferentes dimensdes do corpo, da mente ¢ da vida desses

individuos. As subcategorias a seguir demonstram e descrevem o conjunto desses impactos.

5.2.1 A inversao do ciclo circadiano e os déficits de sono e repouso dos trabalhadores

noturnos de Enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos

O trabalho noturno no universo da Enfermagem hospitalar, ¢ uma pega fundamental
para a continuidade da assisténcia prestada ao paciente. No entanto esta atividade, muitas
vezes, nao recebe a devida atencdo e cuidado no que tange a saude do trabalhador que a
desempenha (MARTINO, 2009). Muitas sdo as dificuldades e prejuizos presentes no
cotidiano do trabalhador noturno de Enfermagem, dentre elas, a inversdo do ciclo circadiano
foi marcante nos depoimentos dos participantes deste estudo.

A inversdo do ciclo circadiano foi relatada em muitos momentos durante as
entrevistas. Em decorréncia do trabalho noturno e do fato de que muitos destes trabalhadores
realizam plantdes extras com frequéncia, existe, por vezes, uma inversdo do ciclo sono-
vigilia. Alguns trabalhadores referem dificuldades em conciliar o sono quando chegam em
casa pela manha apo6s a jornada noturna de trabalho, tanto pelas exigéncias familiares, quanto
pelas atividades que desenvolvem durante o dia. E outros devido a inversao bioldgica do seu
ciclo circadiano apresentam dificuldade em dormir cedo nas noites em que estdo de folga, e
também por trocarem os seus turnos de sono. Os depoimentos a seguir exemplificam esses

resultados:

(...) eu me sinto cansada, pois minha filha acorda as sete, seis e meia. Nos ultimos
tempos ela tem dormido um pouco mais de manha, o que me permite descansar um
pouquinho, tanto quando estou em casa, como quando amanheco de plantdo, mas em
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geral quando estou pos plantdo, passo o dia praticamente sem dormir, a tarde quando
ela vai para a escolinha dou uma cochiladinha de poucos minutos (...). (E9)

(...) de dia fico meio sonolento e de noite fico mais alerta, mais disposto a fazer
varias coisas. Vou dormir bem tarde, duas ou trés horas da manha e sigo dormindo
durante a manhad. E quase como se eu estivesse de plantdo. Mais ou menos pelo
horario de descanso (do plantdo noturno) vai me dando sono, ai me deito (...). (E7)

(...) eu acho que a qualidade do meu sono ¢ ruim, pois eu troco, durmo a tarde e nas
noites que estou de folga ndo consigo ter uma noite inteira de sono, durmo por
periodos ¢ me acordo (...). (E5)

Os depoimentos evidenciam que alguns trabalhadores invertem seus turnos de sono,
dormindo durante o dia e tendo dificuldade para dormir durante a noite quando se estd de
folga, enquanto outros sdo privados do sono na manha seguinte a jornada noturna de trabalho
em decorréncia das exigéncias da vida pessoal e familiar. Estas situacdes demonstram que o
trabalho noturno exerce impactos no processo de sono e repouso do trabalhador. Pesquisa
realizada por Martino (2009) evidenciou que o sono diurno de enfermeiros que trabalham a
noite, apresenta menor qualidade se comparado ao sono noturno, sendo caracterizado por
fracionamentos (momentos de despertares frequentes), vindo ao encontro dos dados desse
estudo. Em relagdo a isso, o estudo de Silva et al., (2011) mencionou que as perturbacdes do
ritmo circadiano, somadas a privagdo do sono e redugdo do repouso, impactaram,
negativamente, no desenvolvimento humano, no estado de alerta e no bem-estar dos
enfermeiros.

Alguns participantes referiram ndo encontrar problemas em relacdo as alteragdes do
seu ciclo de sono-vigilia, em fun¢do do turno noturno de trabalho, relatando facilidade em
dormir durante o dia, apds uma noite de trabalho. No entanto, ha relatos de participantes que

afirmam ter poucas horas de sono ap6s o plantdo, como ilustram os depoimentos:

(...) entdo eu chego, durmo praticamente quatro horas pela manha e depois acordo e
sigo a minha rotina do dia, ndo muda nada (...). (E3)

(...) eu costumo respeitar a minha rotina de ir para casa, tomar um banho e descansar
pela manh3, mais ou menos umas trés horas. Me recupero e sigo as minhas
atividades tranquilamente (_..). (E8)

(...) no dia que eu amanheco de plantdo, eu consigo dormir pouco. Eu ndo consigo
dormir a manha toda, eu durmo no méximo duas horas, exagerando trés horas, e
com interrupg¢des. Eu ndo consigo ter um sono tranquilo (...). (E13)
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Este dado destoa parcialmente de resultados obtidos por Barboza et al., (2008) que em
estudo realizado com trabalhadores de Enfermagem noturnos de Unidades Intensivas,
encontraram que a maior parte apresentava sonoléncia diurna excessiva. No entanto, os
autores apresentaram estatisticamente dados que comprovam que quase a totalidade dos
trabalhadores apresentava ma qualidade do sono, aproximando-se dos achados deste estudo.

O estado de alerta apds o término do plantdo noturno também foi descrito por Silva et
al., (2011), bem como a dificuldade de alguns enfermeiros em conciliar um sono de qualidade
ao chegar em casa. O trabalhador de Enfermagem noturno frequentemente apresenta sono
diurno curto e fracionado, bem como maior tempo de laténcia para conciliar o sono em
comparagdo aos trabalhadores de outros turnos (SILVA e MARTINO, 2009).

Os trabalhadores referiram, ainda, ndo sentirem-se confortaveis com o fato de “perder
o dia” dormindo. Por isso, uma parte deles opta por adaptar os horarios de sono, ou mesmo
dormir menos, para que seja possivel aproveitar o dia para outras atividades, banalizando seu

cansaco apos uma noite de trabalho.

(...) procuro dormir o maximo de manha, para ficar mais disposto a tarde e fazer
alguma coisa. Para ndo ficar o dia todo dormindo. Para que a tarde eu possa
construir alguma coisa (...). (E2)

(...) eu geralmente vou para casa, chego, tomo banho ¢ durmo. Durmo em torno de
cinco horas e levanto para aproveitar um pouco da tarde, sendo acaba perdendo todo
o dia dormindo (...). (E10)

Observa-se que, embora haja uma inversao do ciclo circadiano dos trabalhadores em
func¢do de sua jornada noturna de trabalho, os mesmos seguem concebendo que o dia € o turno
para se estar acordado, construindo e vivendo. Por isso, muitas vezes, abrem mao do sono do
dia apos o plantdo, devido ao desejo de aproveitar esse dia, acompanhando os movimentos da
sociedade em geral. Isso mostra que a inversdo do ciclo sono-vigilia causada pelo trabalho
noturno confronta-se com as concepgoes socioculturais de que a noite € o momento de dormir,
enquanto que o dia ¢ o periodo de producao. O resultado desse confronto ¢ o sofrimento do
trabalhador e a subtracdo de horas de sono, com potenciais efeitos para sua saude fisica e
mental.

Portanto, evidencia-se que ha um déficit no processo de sono e repouso dos
trabalhadores noturnos nos cendrios investigados. Além de haver uma diminuicdo das horas
de sono pods-plantdo, os trabalhadores julgam que o sono que se tenta recuperar durante o dia

ndo apresenta a mesma qualidade do sono noturno, como mostram os fragmentos:
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(...) de dia é um pouco mais dificil para dormir, a rotina da casa ¢ diferente, tem
mais barulho dentro de casa e na rua. O sono do dia é diferente do da noite, eu
durmo estas cinco horas pela manhd e me acordo cansado, passo o dia ndo com
aquele cansago pleno, mas sim fadigado, dormente, sonolento (...). (E10)

(...) por mais que se escure¢a o ambiente, ndo ¢ igual ao sono da noite. Eu ndo
consigo descansar, ndo ¢ um sono que te possibilita descansar (...). (E13)

O sono, quando realizado durante o dia, ¢ prejudicado por elementos singulares do
turno diurno, tais como ruidos do transito e das criangas em casa, o que pode ocasionar o
encurtamento do periodo do sono e prejuizos de suas capacidades reparadoras (LISBOA et al.,
2010).

Quando um trabalhador trabalha a noite e ¢ obrigado a dormir durante o dia, deveria
ter seu ritmo circadiano invertido. No entanto, isso ndo ocorre facilmente por duas razoes:
primeiramente porque embora o horario de trabalho tenha sido invertido, a vida social e
familiar continua em seu padrao diurno e os diversos sincronizadores sociais exercem seus
efeitos sobre o trabalhador. Em segundo lugar, porque a velocidade de inversdo dos diversos
ritmos circadianos (niveis de adrenalina, débito urindrio, temperatura central, sono paradoxal)
ndo sao 0s mesmos, ou seja, alguns desses ritmos demoram um tempo maior para se
ajustarem as mudancas (MENNA-BARRETO, CIPOLLA-NETO e MARQUES, 2008). O
conjunto desses elementos ocasiona a dessincroniza¢do do organismo (ALVES et al., 2008).

Evidencia-se que as questdes referentes a inversao do ciclo circadiano e aos déficits de
sono e repouso envolvem um conjunto de elementos familiares, socioculturais e organicos.
Frente a essas dificuldades em relacdo ao sono e repouso, destaca-se a importancia do horario
de descanso durante o plantdo noturno. No intuito de amenizar o cansago e fadiga do trabalho
noturno, bem como os riscos ha eles inerentes, foi assegurado o descanso noturno para estes
trabalhadores, o qual esta previsto pelo Decreto-lei n° 5442, de 1° de maio de 1943, da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Ele estabelece que os trabalhadores do turno
noturno gozam de direito ao descanso, em horério noturno de, no minimo, uma hora e, no
maximo, de duas horas (BRASIL, 1943).

Na percepcao dos trabalhadores, o horario de descanso ¢ fundamental para que seja
possivel desempenhar o trabalho prescrito sem sucumbir ao cansaco. Os depoimentos

mostram essa concepgao:
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(...) eu penso que ¢ fundamental (...) eu sempre faco descanso e acordo renovada.
Para mim ¢ bem importante, ¢ fundamental para suportar as doze horas de trabalho

(). (E1)

(...) ¢ muito importante descansar nem que seja um pouquinho, dar aquela folga.
Quando acordo, me sinto mais disposta ao trabalho, mais alerta (...). (E3)

(...) eu considero o horario de descanso fundamental, porque sdo doze horas, e a
noite, vai se acumulando este cansaco. Sem falar que o teu organismo esta preparado
para descansar a noite e trabalhar de dia (...). (E12)

Estudo realizado com trabalhadores de Enfermagem de uma Unidade Intensiva
evidenciou que o trabalhador noturno sente sono e cansago quase que insuportavel durante a
madrugada, e isso ocasionando mal estar, défictis de percepcdo e lentidao nos reflexos
(SALOME, ESPOSITO e SILVA, 2008). Tendo isso em vista, percebe-se que o horario de
descanso, durante o turno, pode amenizar esse efeito e deixar o trabalhador mais apto e alerta
ao trabalho, de maneira que sejam mantidos o seu bem estar fisico e mental, bem como, a
qualidade do atendimento prestado ao paciente.

Portanto, evidencia-se, devido a inversdao do ciclo circadiano dos trabalhadores de
Enfermagem deste estudo, a qualidade do seu sono e repouso estdo aquém do necessario.
Embora em muitos dos relatos, estes participantes tenham mencionado que em suas noites de
folga, dormem de cinco a oito horas e outros mais de oito horas, mas quando estdo pos
plantdo ndo conseguem relaxar e desfrutar de um sono reparador, pois querem dar sequéncia
as atividades diurnas como o restante da sociedade, banalizando seu descanso. Ressalta-se o
carater multifatorial desse processo, uma vez que elementos da vida, cultura e cronobiologia
dos individuos se articulam e colaboram para os descompassos do seu ciclo sono-vigilia
(SALOME, ESPOSITO e SILVA, 2008). O resultado disso ¢ o sofrimento do trabalhador ¢ a
exaustdo no trabalho, a qual desencadeia um conjunto de impactos na saude destes

trabalhadores, conforme explicita a subcategoria a seguir.

5.2.2 A exaustdo do trabalhador noturno de Unidade de Cuidados Intensivos e impactos

fisicos, fisioldgicos e psiquicos promovidos pelo trabalho

O trabalho noturno em Unidade de Cuidados Intensivos, a partir dos depoimentos dos

participantes, foi atrelado a um conjunto de repercussdes de ordem fisica, fisioldgica e



70

psiquica. Grande parte desses sinais e sintomas ¢ considerada consequéncia da exaustdo
oriunda do trabalho noturno. Segundo Fischer (2004b), o trabalho noturno exige que o
trabalhador desempenhe suas tarefas de maneira inversa ao seu ritmo bioldgico, ou seja,
quando seu organismo esta menos apto a realiza-las. O desempenho do trabalhador, quando
prejudicado pela privagdo do sono, pela queda da vigilancia e do estado de alerta, pode
ocasionar danos e erros graves que podem levar, inclusive, ao Obito de um paciente
(MARQUES et al., 2007).

A sensacdo de cansaco e exaustdo foi referida pela maioria dos participantes e foi
destacada por estes em muitos momentos durante as entrevistas. Os relatos exemplificam essa

percepeao:

(...) normalmente eu saio (do plantdo) cansada, louca pela minha cama, para deitar e
dormir um pouco. Mas tem noites mais cansativas que a gente sai mais cansada,
estressada, com vontade de chegar em casa para deitar, e as pernas ficam doendo de
tdo cansada (...). (E1)

(...) eu sempre estou muito cansada. Quando estou parada, ou sentada, ou dirigindo,
eu caio no sono (...) as vezes eu entro num estado de apagdo, de sonoléncia, depois
eu ndo me lembro o que aconteceu. Isto ¢ bastante complicado e perigoso, acontece
devido ao cansago mesmo (...). (E12)

Estudo realizado com trabalhadores noturnos de Enfermagem evidenciou um desgaste
fisico e mental, sendo expressivo o relato de fadiga. Os trabalhadores sentiram-se cansados e
permaneciam com sono excessivo, mesmo apds o momento de descanso, corroborando ao
fato de que estes trabalhadores retornam ao trabalho em situacdo de fadiga (MAYNARDES,
SARQUIS e KIRCHHOF, 2009).

A exaustdo do trabalho, na percep¢do dos trabalhadores deste estudo, acarreta um
conjunto de efeitos fisicos e fisioldgicos tais como: sensa¢do de envelhecimento precoce,
ganho de peso ao longo do tempo e acometimento progressivo da capacidade visual. Os

depoimentos a seguir confirmam esses dados:

(...) acho que eu envelheci. A minha pele mudou, adquiri mais peso (...) para fazer
atividade fisica ¢ dificil, fica naquela “hoje ndo vai dar, estou cansada” (...) estou
sempre muito cansada(...). (E1)

(...) eu enxergava muito bem, e de repente a dificuldade visual comegou a me
incomodar. Nao acho que o trabalho noturno tenha determinado tudo isso, mas acho
que contribuiu e acelerou. De repente se eu ndo tivesse trabalhado tantos anos a
noite, ndo tivesse ficado tanto em ambiente de penumbra, eu ndo teria acelerado
tanto o meu déficit visual (...). (E8)
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(...) eu sinto que o organismo sofre no decorrer da noite. Acabamos envelhecendo,
notamos no corpo, aumento de cabelos brancos (...) e também o ganho de peso do
pessoal que trabalha no servico noturno, ndo sei se pelo fato de comer fora de hora,
(...) muitos lanches. E a noite também te deixa muito cansado (...) aumenta a
dificuldade para executar uma atividade fisica (...). (E13)

A fadiga oriunda do trabalho ¢ a expressdo de uma carga psiquica excessiva que
repercute em uma expressao somatica. A fadiga ¢ um elemento relacionado a sobrecarga e
pesa sobre os setores do organismo psiquico e somadtico, e tanto é possivel que uma fadiga
psiquica tenha repercussdes viscerais e musculares, quanto o inverso (DEJOURS, 2011c).
Isso significa que o sentimento de exaustdo e esgotamento pode ter raizes psiquicas ou fisicas
e ambos os tipos repercutem em todas as esferas do ser trabalhador.

A fadiga e o sofrimento sdo um processo, ou seja, um evento em evolugdo, e se uma
interrupcdo no trabalho ndo consegue ameniza-los ou se ndo ha uma modificagdo na
organizacdo do trabalho capaz de pausar ou reverté-los, entdo a fadiga e o sofrimento
desencadeiam patologias, que sdo ditas como oriundas do trabalho (DEJOURS, 2011¢).

A correlagdo entre esses sinais e sintomas de fadiga e sofrimento e o trabalho noturno
foi mencionada por enfermeiros e demais integrantes da equipe de Enfermagem em outras
pesquisas (SILVA et al., 2011; TOLEDO, SOUZA e DIAS, 2010; MARTINO, 2009). A
revisdo acerca do trabalho noturno e suas repercussdes na saude do trabalhador de
Enfermagem evidenciou na producdo cientifica, que o trabalho a noite ocasiona multiplas
repercussdes no processo saude doenca dos individuos tais como: infecgdes, envelhecimento,
alteracdes do humor, disturbios da memoria, alteragdes gastrointestinais, impoténcia sexual,
entre outras (LISBOA et al., 2010). Ainda, pesquisa evidenciou uma correlagdo entre o
trabalho noturno e riscos cardiovasculares, cuja prevaléncia foi 67% maior entre esses
sujeitos, em relacdo aos diurnos (PIMENTA et al., 2012).

Evidencia-se que o trabalho noturno esta relacionado a um conjunto de repercussoes
no corpo do trabalhador, levando-o aos mais diversos tipos de adoecimento. Segundo
Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011), as pressoes ligadas as condi¢des de trabalho acometem,
geralmente, o corpo do trabalhador, causando desgastes, envelhecimento e doengas somaticas.
Salientam, porém, que o desgaste fisico ndo estd posto de maneira isolada, mas atrelado ao
psiquico, tendo em vistas a articulacdo entre essas esferas. Portanto, reitera-se que a
somatiza¢cdo do sofrimento passa, primeiramente, por questdes psiquicas e subjetivas, uma

vez que envolvem a fadiga e a organizacao do trabalho.
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Quanto ao ganho de peso, Silva et al., (2011) referem que, apesar dos maus habitos
alimentares ndo serem exclusivos dos trabalhadores noturnos, constituem um dos recursos
utilizados pelos mesmos para manterem-se acordados. Para as autoras, o ganho ponderal
também pode estar relacionado a dificuldade em manter uma atividade fisica regular.

Os trabalhadores deste estudo reconhecem os impactos do trabalho noturno em sua

fisiologia e sdo capazes de compreender esses mecanismos, como evidencia o depoimento:

(...) eu sei que quem trabalha a noite tem uma alteragdo de metabolismo, a
alimentacdo ¢ diferente, ndo ¢ feita nos horarios adequados. Sem falar que
fisiologicamente os hormonios sdo produzidos a noite (...) (E9)

Os trabalhadores de Enfermagem relacionam o trabalho noturno a um conjunto de
sintomatologias corroboradas pela literatura. Evidencia-se que a exaustdo do trabalho noturno
ndo traz apenas sofrimento ao trabalhador, mas acarreta em adoecimento relacionado ao
trabalho. Cabe destacar, no entanto, que o adoecimento relacionado ao trabalho ndo advém

somente da inversao do ciclo circadiano, estando relacionado a elementos mais amplos e

complexos, embutidos na organizac¢do do trabalho. Segundo Dejours (1992, p.128):

“A organizacdo ¢ causa de uma fragilizacdo somatica, na medida em que ela pode
bloquear os esfor¢os do trabalhador para adequar o modo operatdrio as necessidades
de sua estrutura mental. E provavel que uma parte nio negligenciavel da morbidade
somatica observada entre os trabalhadores tenha sua origem numa organizagdo do
trabalho inadequada”.

Isso significa que na rede do trabalho noturno existe um conjunto de elementos de
ordem operacional, temporal e organizacional que, articulada e interligada, estabelece as
ocorréncias de somatizacao e adoecimento fisico e psiquico (DEJOURS, 1992).

Ainda em relagdo a exaustdo referida pelos trabalhadores de Enfermagem, destaca-se
que a mesma nao se relacionou somente ao corpo. Abarcou também aspectos referentes a

mente, como prejuizos da capacidade de concentragdo e memoria:

(...) na manha seguinte (do plantdo) me sinto cansado e com sono. Nas atividades
bragais, que ndo exigem raciocinio, ¢ normal, consegue-se fazer, mas as que exigem
pensar ficam bem prejudicadas. Por exemplo, se eu saio daqui e vou ensinar uma
filha para o colégio, ou um contetido qualquer, fico com o pensamento mais lento

(...) (E4)

(...) a minha memoria tem sido bem prejudicada (...) a lista do mercado eu fazia
mentalmente, hoje eu ndo consigo mais (...) eu penso que seja em fungdo do trabalho
noturno, falta de descanso mesmo (...) (E9)
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Estudo realizado com trabalhadores de Enfermagem diurnos e noturnos mostrou que
os ultimos apresentavam piores niveis de atencao, se comparados aos primeiros (OLIVEIRA e
DE MARTINO, 2013). Pode-se inferir que o acometimento da memoria e da capacidade de
concentracdo do trabalhador noturno seja resultado dos déficits de sono, fadiga e exaustao,
uma vez que, segundo Lisboa et al., (2010), a inversdo do dia pela noite, no que tange aos
habitos de sono e trabalho, acarreta em perda da sincronia interna do organismo. Alguns
trabalhadores apontaram outros impactos do trabalho na mente e na psique, tais como

instabilidade do humor e irritabilidade.

(...) possivelmente pelo tempo que estou no noturno, se eu trabalho muitas noites, a
minha paciéncia fica bem restrita. (...) Se eu tenho plantdes em noites seguidas, eu
fico mais estressado. Tudo me incomoda, uma buzina, um motorista que convergiu
para onde ndo deveria ¢ até mesmo em casa (...). (E4)

(...) eu me sinto extremamente cansada, fadigada, fico com um limiar de tolerancia
muito pequeno, mau humor muito acentuado, dor de cabeca extrema, chego a ter
nauseas (...). (E12)

O trabalho noturno esta relacionado a ocorréncia de insonia, ansiedade e irritabilidade,
bem como oscilagdes emocionais (MAGALHAES et al., 2007; MAURO e VEIGA, 2008;
MAYNARDES, SARQUIS e KIRCHHOF, 2009). O trabalho noturno na Enfermagem ¢
percebido pelo trabalhador como um trabalho solitario e desgastante, gerador de sofrimento
(GIRONDI e GELBCKE, 2011). Dessa forma, o trabalho noturno influencia na vida do
individuo, ao manter a vigilia durante a noite e o sono durante o dia, o ciclo circadiano deste
trabalhador ¢ invertido, provocando-lhe alteracdes fisiologicas e nos seus habitos pessoais
como: horarios de acordar, dormir, alimentar-se, praticar atividades fisicas e de lazer, sociais e
em familia, ou seja, seu modo de viver.

Constata-se que a exaustdo do trabalho ndo se limita ao acometimento do corpo e da
saude biologica, mas irradia-se para a psique ¢ a mente, acometendo todas as esferas do ser
humano e os expondo a grande risco de adoecimento fisico e psiquico. Os depoimentos dos
participantes transparece que esse sofrimento alcanga todos os aspectos de sua vida,
interferindo, inclusive, na vida e relacionamento com os outros, o que estd melhor explicitado

na subcategoria a seguir.

5.2.3 O isolamento social do trabalhador e o afastamento da familia
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Um dado recorrente nos depoimentos dos participantes foi a questdo da interferéncia,
do trabalho noturno, na vida social e familiar. Segundo os trabalhadores de Enfermagem, o
fato de se trabalhar a noite e dormir ou estar cansado durante o dia, produz um isolamento
social e afastamento das relagdes familiares.

O trabalho noturno ocasiona isolamento e dificuldades em compartilhar, com a familia
€ amigos os acontecimentos sociais e festejos comemorativos, pois seus periodos de descanso
ndo coincidem com os das pessoas que os cercam (SILVA et al., 2011). Os trabalhadores
referiram perda das reunides e eventos familiares e pouco convivio com seus familiares como

mostram os fragmentos:

(...) tenho dificuldades, as vezes, de como fazer minha familia entender que estou
indo trabalhar quando os demais estdo retornando. E também as festas familiares
costumam acontecer a noite. E desgastante para mim e para eles, principalmente
nestas datas importantes, natal, ano novo (...) fico chateado, as vezes, por ndo ficar
com eles, e quando vou, parece que fico deslocado, que eu ndo deveria estar ali (...).
(E7)

(...) o fato de eu trabalhar a noite interfere bastante no relacionamento com a familia,
como atividades com lazer, programas de final de semana. Deixa-se de ir porque se
esta de plantdo, geralmente a noite é o horario em que as pessoas estdo em casa (...).
(E10)

O trabalhador noturno de Enfermagem sofre, muitas vezes, por possuir um ritmo de
vida diferente dos seus familiares e amigos, o que pode se tornar um fator negativo para sua
qualidade de vida (NEVES et al., 2010). Ainda segundo as autoras, “nota-se a influéncia do
trabalho noturno na qualidade de vida dos enfermeiros pela existéncia de fatores
intervenientes tanto nos aspectos fisicos e psiquicos quanto nos sociais” (NEVES at al., 2010,
p-45). Isso pode ser entendido como inerente, também, as demais categorias da Enfermagem,
que desenvolvem suas jornadas de trabalho a noite, uma vez que o conjunto desses aspectos
permeia o0 modo como o trabalhador vivencia seu trabalho e organiza sua vida pessoal e
social.

Os prejuizos relacionados a participagdo dos trabalhadores noturnos nas atividades
sociais, familiares e, principalmente, nos relacionamentos conjugais também foram
evidenciados em outros estudos (LISBOA et al., 2010 ¢ SILVA et al., 2011). As autoras
ressaltam que estas alteragdes que envolvem o trabalho noturno resultam, significativamente,
das dessincronizagdes promovidas no ritmo circadiano e nas interferéncias na vida social e

familiar do individuo, que muitas vezes, parece determinar as suas relagcdes com a sociedade.



75

A exaustdo e cansaco oriundos do trabalho noturno também foram apontados como
corresponsaveis pela perda da interagdo social. Os trabalhadores de Enfermagem relatam que
estar cansado diminui, muitas vezes, a qualidade do relacionamento com a familia. Além da
incompatibilidade do horario de plantdo com as reunides familiares, os trabalhadores
percebem que as alteracdes no sono-vigilia interfere na disponibilidade para interacdo com as

pessoas.

(...) a minha vizinha até brincou comigo, estes dias por que eu abri a janela do
quarto, pois eu passo meses sem abrir (...) o tempo que eu estou em casa, estou
descansando. Trabalhando a noite, a gente ndo tem convivio social. Quando as
pessoas estdo convivendo umas com as outras, nos estamos trabalhando e quando
nds estamos em casa, elas estdo trabalhando. Sao invertidos os horarios (...). (E5)

(...) no dia que se esta amanhecido de plantdo vocé vai chegar e descansar ¢ os
demais estdo levantando. Perde-se de estar participando da rotina normal das
pessoas, entdo acaba se perdendo muito do convivio familiar (...). (E10)

O trabalho noturno pode acarretar danos a nivel biologico, psicologico e social na vida
dos trabalhadores. Estudo evidenciou que trabalhadores de Enfermagem do periodo noturno
apresentam um envolvimento menos consistente com seus filhos, menor tempo de interacao e
avaliacdo menos positiva quanto ao desempenho familiar, quando comparados aos
trabalhadores diurnos (CIA e BARHAM, 2008). As relacdes sociais dos trabalhadores de
Enfermagem do noturno sao prejudicadas porque eles trabalham enquanto os demais dormem,
ou enquanto a familia se reline para comemorar eventos importantes (SILVA et al., 2009a;
NEVES et al, 2010).

Os trabalhadores percebem que ndo ¢ apenas a vida social fora do trabalho que ¢
prejudicada pelo trabalho noturno, as relagdes interpessoais com os colegas também sdo
abaladas, uma vez que o cansago e a sobrecarga ocasionam, algumas vezes, tensdes e

conflitos entre os pares no ambiente de trabalho.

(...) acabamos descontando em quem esta mais proximo, (...) tanto nos de casa
quanto nos colegas. Por que tem dado muitas picuinhas no servigo? Todos estamos
exaustos! Todos estdo com dezesseis plantdes e meio (...) € todos t€m os seus
afazeres 14 fora (...) e ai qualquer coisinha ja explode em um conflito, e comecam as
desavengas, pois todos estamos no limite (...). (E5)

Entende-se por relagdes de trabalho todos os lacos entre individuos formados pela
organizacgao do trabalho e que envolvem relagdes de hierarquia, chefias, supervisao e com os

pares, ou seja, com os outros trabalhadores (DEJOURS, 1992). Os dados mostram que o
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trabalho noturno pode causar impactos negativos nas relagdes de trabalho, pois a fadiga ¢ a
pressdo sofridas pelos trabalhadores culminam em conflitos e desavencas.

A deterioragdo do relacionamento entre o trabalhador e seus pares tem suas raizes,
muitas vezes, na precarizagdo do trabalho que coloca os individuos em posi¢ao de
competitividade, concorréncia e individualismo. Isso ¢ uma das interfaces do sistema
econdmico em que o trabalhador estd imerso, o que o pressiona a lutar sozinho, por sua
sobrevivéncia (DEJOURS, 2006). Além disso, € importante ressaltar que existem influéncias
reciprocas entre a vida familiar e a laboral dos trabalhadores e que a fadiga fisica e psiquica
relacionada ao trabalho acarreta desanimo e irritabilidade na vida familiar (ROCHA et al.,
2011).

Evidencia-se, pelos depoimentos dos participantes, que no trabalho noturno em
Unidades Intensivas ocorre também um adoecimento social, uma vez que os trabalhadores
sofrem afastamento, isolamento e encontram dificuldades em conviver e interagir com
familiares e, por vezes, com o0s proprios colegas. Os relatos a seguir mostram a pressao

psiquica e social e o consequente sofrimento destes trabalhadores.

(...) eles [os filhos] cobram muito esta falta da gente em casa. Eles estdo sempre me
chamando, “vem tomar o café com a gente”, ou almocar, ou até olhar um filme, e eu
nunca posso. (...) a noite que vocé trabalha, no outro dia se sente liquidada, sem
forca e sem animo para nada (...). (ES)

(...) o psicoldgico esta bem judiado. O que mais me afeta ¢ a minha cobranga devido
a cobranga externa. Isso me causa sofrimento, eu quero conciliar tudo e agradar a
todos e eu ndo consigo agradar a ninguém. Ai eu fico me cobrando isso, “Onde eu
errei? O que eu posso melhorar? O que eu fago? Troco de horario? Troco de setor?
Como eu vou me adaptar? Tudo isso fica matutando a cabega, e eu fico perdida (...).
(E11)

Corrobora-se com Dejours e Begué (2010) quando dizem que hé sofrimento por parte
dos trabalhadores quando estes sdo privados do convivio familiar por conta da dinamica
laboral. Este sofrimento pode se expressar através de sentimentos de isolamento e cobranga
pessoal, acometendo a saude psiquica desses trabalhadores. Os autores reiteram dizendo que
as repercussdes do trabalho sdo multidimensionais e influenciam em todas as esferas da vida
do trabalhador.

Dejours (1992) fala a respeito da “contamina¢do” do tempo fora do trabalho. Para o
autor, a vida dos trabalhadores ndo pode ser dividida em tempo de trabalho/tempo livre, uma

vez que “¢ o homem inteiro que ¢ condicionado ao comportamento produtivo pela
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organiza¢do do trabalho, e fora da fabrica ele conserva a mesma pele ¢ a mesma cabega”
(DEJOURS, 1992, p. 46). Se ¢ despersonalizado no trabalho, o trabalhador permanece
despersonalizado em sua casa.

Isso aponta para o fato de que a pressao sofrida pelo trabalhador, quando a familia
reclama suas auséncias, ¢ o reflexo da “contaminac¢do” da vida pessoal pelo trabalho, pois a
fadiga, a exaustdo do trabalho, a sobrecarga e a inversdo do ciclo circadiano espraiam seus
efeitos para todas as esferas da vida destas pessoas, deteriorando sua saude intra e
intersubjetiva (DEJOURS, 1992).

Os dados mostram que o adoecimento social, foi mencionado por varios dos
trabalhadores deste estudo, o que nos remete a pensar que a instituicdo como um todo precisa
atentar para este fato, propondo espagos de discussdo acerca de estratégias individuais e
coletivas que amenizem este sofrimento. Na proxima categoria, sera explanado com mais
afinco acerca de estratégias individuais e coletivas que sdo utilizadas pelos trabalhadores de

Enfermagem deste estudo frente ao sofrimento oriundo do seu cotidiano laboral.

5.3. Estratégias utilizadas pelos trabalhadores noturnos de Enfermagem em Unidades de

Cuidados Intensivos frente ao sofrimento no trabalho

Nessa categoria tematica, serdo apresentadas e discutidas as estratégias utilizadas
pelos trabalhadores noturnos de Enfermagem das Unidades de Cuidados Intensivos estudadas
frente ao sofrimento vivenciado no cotidiano de trabalho. Corrobora-se com Siqueira Jr,
Siqueira e Gongalves, (2006), quando dizem que a qualidade de vida dos trabalhadores de
Enfermagem estd sempre ameacada, principalmente por questdes relacionadas ao processo de
trabalho em si como: morte, gravidade do quadro clinico dos pacientes, condigdes precarias
de trabalho, reduzido quantitativo de pessoal, dentre outras. Nesse sentido, quando tudo isso
se soma a necessidade de exercer sua jornada de trabalho no periodo noturno, estando ela na
contramao do seu ritmo biologico e fisioldgico, torna-se ainda mais preocupante.

Pode-se dizer que o sofrimento inevitavelmente integra o trabalhar, visto o confronto
entre os desejos do trabalhador e as normas da organizagdo de trabalho. Além disso, na
concepcao da psicodinamica do trabalho, trabalhar consiste em fazer a experiéncia do real que
implica deparar-se com imprevistos, com o risco € com a experiéncia do fracasso, o que faz

sofrer. Para lidar com o sofrimento, os trabalhadores elaboram estratégias defensivas que
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protegem o psiquismo. Mas, mesmo sendo uma operagdo estritamente mental, estas ndo tem
efeito sobre os elementos que agravam o sofrimento. Assim as estratégias defensivas
possibilitam um fragil equilibrio que, embora precario, evita que ocorram descompensagoes
psiquicas (DEJOURS e BEGUE, 2010).

Os trabalhadores de Enfermagem, igualmente, para serem capazes de enfrentar a
sobrecarga no trabalho e para conseguirem seguir trabalhando sem adoecer, fazem uso de
estratégias psiquicamente saudaveis de enfrentamento (FREITAS, 2014). O termo estratégias
defensivas tem sua raiz epistémica na jun¢do de dois termos de origem latina, utilizados no
contexto militar: strategia: que se refere a escolha da melhor posi¢do em combate; e defensa:
que remete a defender-se. Historicamente, este conceito tem sua origem na concepgao
freudiana de funcionamento psiquico que pressupdem um conflito estrutural entre o desejo e
os limites impostos pela realidade, no qual o psiquismo busca o prazer e evita o sofrimento
(MORAES, 2013).

Para Dejours e Begué (2010), estas estratégias, na maioria das vezes, sdo
inconscientes, ou seja, surgem do processo de negagdo do sofrimento do individuo. Segundo
estes autores, os trabalhadores costumam ndo falar diretamente do seu sofrimento, antes,
tentam nega-lo. Portanto, no momento que se consegue visualizar as estratégias que estdo
sendo utilizadas pelos trabalhadores, comecam a desmascarar este sofrimento, o qual se tenta
negar e/ou fazer de conta que ndo existe. Nesta perspectiva, eles dizem que as expressoes
mencionadas passam a ser especificas a cada coletivo de trabalho, as quais sdo geralmente
traduzidas por comportamentos ritualisticos e paradoxais.

Moraes (2013) e Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) reiteram que as estratégias
defensivas também podem ser chamadas de estratégias de defesa e podem ser definidas como
um recurso utilizado pelos trabalhadores, de forma individual ou coletiva, para minimizar o
sofrimento no trabalho, no sentido de se recusar em visualizar ou perceber aquilo que faz
sofrer. Amenizar ou negar o sofrimento fornece uma protecdo ao psiquismo que facilita de
uma forma ou de outra, que o trabalhador suporte esta situacdo e permaneca no plano da
normalidade. Para os autores, este conceito representa um marco no surgimento da
psicodindmica do trabalho como disciplina autonoma, diferenciando-a da psicopatologia do
trabalho.

Segundo Dejours (2011) o estudo das estratégias defensivas possibilitou a
compreensdo do predominio da normalidade sobre a doenga mental no trabalho, diante de
constrangimentos deletérios a satide fornecendo, ainda, o acesso ao sofrimento negado no

discurso dos trabalhadores.
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Pode-se inferir a partir dos depoimentos dos participantes deste estudo, que
desenvolver alguma estratégia os auxilia, sendo fundamental para manter sua saide no
trabalho noturno, bem como tentar minimizar as repercussoes deste. As estratégias referidas
por parcela consideravel dos participantes foi a pratica de atividades como: academia,
caminhadas, musculagao, futebol, danga e pilatesl, Para estes trabalhadores, o cuidado com a
saude e alimentacdo foi mencionada como importante para que consigam manter sua

qualidade de vida. Os trechos a seguir demonstram isso:

(...) eu ja fiz danga de saldo, mas agora ndo faco mais, pois ndo consegui manter
uma sequéncia em fungdo dos plantdes. No momento, estou tentando manter minhas
caminhadas, executar minha atividade fisica (...). (E7)

(...) eu procuro fazer alguma atividade fisica que acho importantissimo, estou
cuidando da alimentag@o (...) considero a questdo da alimentagdo bem relevante (...).
(E8)

(...) eu tenho feito pilates ¢ é o que me mantém bem, sem dor. Eu preciso do
exercicio fisico para ficar bem (...). (E9)

(...) eu procuro fazer o maximo de atividades fisicas que posso, (...) acho que isso
me ajuda bastante (...). (E10)

A pratica de exercicios fisicos e relaxamento foi apontada em revisao sobre estratégias
de enfrentamento em trabalhadores como um frequente resultado em pesquisas cientificas
(MORENO et al., 2011). Outra pesquisa realizada com enfermeiros apontou a pratica de
exercicios fisicos por 37,2% dos sujeitos (TRINDADE e LAUTERT, 2010). Estudo realizado
com enfermeiros de terapia intensiva mostrou que as atividades fisicas diminuem o estresse e
proporcionam bem estar aos sujeitos (MARTINS e ROBAZZI, 2012). Os resultados mostram
que o cuidado com o corpo auxilia na manutencdo do bem-estar do trabalhador noturno
representando, portanto, uma importante estratégia de enfrentamento.

Pode-se abstrair dos depoimentos uma tentativa de desligamento dos problemas no

trabalho. Entretanto esses, possivelmente, sejam sinais de amadurecimento profissional e

: Pilates ¢ um sistema completo de exercicios fisicos que surgiu em meados de 1920, idealizado pelo alemao Joseph Pilates. Utiliza-se de
exercicios com aparelhos e equipamentos que venham atender a necessidade de cada praticante. Este método prevé a integracdo do corpo,
mente e espirito. E considerado por especialistas e praticantes como o método mais eficiente de condicionamento fisico da atualidade
(AGUZOLLI, 2014).
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emocional quando o individuo se conscientiza que, além do trabalho, existe um outro mundo
la fora que merece ser olhado com mais atengdo e vivido com entusiasmo. Os participantes
mencionaram que realizam atividades fisicas, lazer e o culto a espiritualidade como forma de
minimizar a carga de trabalho e o cansago advindo da jornada noturna. Estas atividades
parecem auxilid-los a suportar e conviver com as tensdes didrias do ambiente de trabalho
(COIMBRA et al., 2005).

A convivéncia com a familia e a espiritualidade foram apontadas como importantes
ferramentas de enfrentamento do sofrimento e busca pelo bem estar, como evidenciam os

fragmentos:

(...) 0 que eu penso que me ajuda e me auxilia muito ¢ a minha espiritualidade. Eu
procuro dedicar um tempo da minha semana e da minha vida para isso, me fortalece.
Apesar de todos os contratempos que a gente tem no servigo, me ajuda a me manter
sempre forte e firme no meu trabalho (...). (E3)

(...) procuro viver em familia. Aproveito bem os momentos em que estou em casa,
sdo planejados até (...). (E4)

A convivéncia com os familiares foi mencionada por Freitas (2014) como uma
estratégia de enfrentamento entre enfermeiros. O uso da espiritualidade como estratégia de
enfrentamento no trabalho, tem sido recorrente entre trabalhadores de Enfermagem, como
mostram outros estudos (ROCKEMBACH, CASARIN e SIQUEIRA, 2010; SALIMENA et
al., 2013; FREITAS, 2014). O conhecimento adquirido no decorrer da jornada de trabalho de
um trabalhador da saude articula elementos de crenca cultural, de maneira que o trabalhador
ndo ¢ capaz de abrir mdo de suas crengas, mesmo em ambientes onde se tem alta tecnologia,
como a unidade de cuidados intensivos (GUTIERREZ e CIAMPONE, 2006, p.666). Segundo

os autores,

(...) profissionais de Enfermagem demonstram que procuram refligio nos seus
valores para suportar um trabalho tdo penoso, bem como procuram ampliar o
cuidado integrando a ele a dimensdo espiritual (...).

Isso remete a unidade entre todas as dimensdes que compdem o trabalhador (psiquica,
cultural e espiritual). E, ainda, ao fato de que o trabalho, bem como as estratégias de

enfrentamento utilizadas para ele, trazem elementos diversos dessa composic¢ao.
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Percebe-se que os trabalhadores de Enfermagem precisam lancar mao de algumas
ferramentas na busca do bem estar e alivio do sofrimento, facilitando a tolerdncia e a vivéncia
do trabalho (DEJOURS, ABDOUCHELI e JAYET, 1994). Buscar algo para se manter
saudavel ¢ fundamental para sua adaptacdo no trabalho, bem como o auxilia a manter um
certo distanciamento de tudo aquilo que o faz sofrer no trabalho (MENDES, 2007).

Evidenciou-se que alguns trabalhadores se utilizam de estratégias defensivas de fuga
do sofrimento, apontando para uma incapacidade inconsciente de confrontar as situacdes
geradoras de sofrimento. A fuga representa um mecanismo defensivo pelo qual o individuo
procura evitar ou livrar-se do medo ou de situacdes desconfortaveis (CICERI, 2004). Os

depoimentos a seguir ilustram essa estratégia defensiva.

(...) ndo faco nada e nunca pensei sobre isso [questionado sobre o que faz para
manter-se saudavel no trabalho]. (E1)

(...) neste sentido eu sou bem acomodada e¢ n3o procurei alguma coisa para
minimizar tudo isso que representa trabalhar a noite(...). (E11)

Estudo realizado com trabalhadores de Enfermagem de Unidades de Cuidados
Intensivos evidenciou a fuga como uma estratégia recorrente entre o0s participantes
(AZAMBUIJA et al.,, 2010). Além da fuga, a banalizagdo também esteve presente no
depoimentos dos trabalhadores deste estudo, sendo definida como o estado de passividade,
indiferenca, resignagdo a injustica e ao sofrimento, como se o trabalhador ndo os percebesse
na tentativa de amenizar os seus efeitos (DEJOURS, 2006; MACHADO ¢ MERLO, 2008). O

mecanismo de banalizagao ¢ expresso nos depoimentos a seguir:

(...) atualmente para mim a noite ¢ desgastante (...) mas mesmo assim ja me habituei
a trabalhar a noite mesmo. (E7)

(...) percebo que desorganizou o meu sono, agora preciso utilizar medicagdo, teve
um abalo na saude, tirando isso acho que nada mais. (E11)

No primeiro depoimento transparece a banalizacdo baseada na naturalizacdo do
sofrimento. O uso dessas estratégias pode conduzir o trabalhador de Enfermagem a um estado
de “paralisagdo”, ou seja, uma posicao de passividade frente ao que estd posto (FREITAS,

2014).
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Apesar de haver uso de estratégias defensivas no trabalho, evidenciou-se que, para
alguns trabalhadores, o sofrimento permanece sobrepondo-se ao prazer. Por essa razdo, alguns
trabalhadores ndo visualizam outra solugdo para seu sofrimento, a nao ser o definitivo

afastamento do turno noturno.

(...) eu sei que ndo ha como preservar minha satde de forma completa trabalhando a
noite. Sei que tudo tem um preco, ¢ eu estou aceitando por enquanto o preco que vou
pagar por isso. Reconhego que ha um saldo negativo de sono por dia, por semana e
por ano. Sei que ¢ um Onus que se paga por trabalhar a noite, ndo ha uma
compensa¢do completa. (...) Na minha percepcdo, eu ndo desenvolvo nenhuma
estratégia que eu possa compensar tudo o que € e o que representa trabalhar & noite.
(E4)

O desejo de trocar de turno foi manifestado e relacionado a uma melhoria da qualidade

de vida.

(...) ando pensando em trocar de turno daqui a alguns anos para melhorar a minha
qualidade de vida e do sono. (E7)

(...) eu ndo pretendo trabalhar eternamente a noite. Eu pretendo ficar mais um
periodo, depois quero ter outro estilo de vida. Pretendo ter outra maneira de
organizar a minha vida diaria. (E8)

Os depoimentos dos trabalhadores noturnos de Enfermagem mostram que, apesar de
os mesmos utilizarem estratégias individuais para o enfrentamento do sofrimento, estes
seguem sendo marcantes ao ponto de alguns participantes identificarem o trabalho noturno
como um agente de doenga. Esta realidade pode apontar para a inexisténcia ou pouca
utilizacdo de estratégias coletivas por parte de alguns trabalhadores, ou mesmo para a
incompatibilidade destes com o trabalho noturno propriamente dito. Ambas as situagdes sao
criticas para a saude desses trabalhadores e podem estar relacionadas ao adoecimento no
trabalho.

A utilizacdo de estratégias defensivas ndo assegura a transformagdo das situacdes
causadoras de prazer e sofrimento (DEJOURS, 1992). E o fracasso das estratégias defensivas,
no sentido de neutralizar o sofrimento pode ocasionar no surgimento de sintomas
psicossomaticos e psicopatologicos, levando o trabalhador a um estado de sofrimento
(MENDES, 2007).

Ainda no que tange ao uso de estratégias defensivas, os trabalhadores destacaram a

importancia das estratégias coletivas de enfrentamento. As estratégias coletivas sdo
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construidas por um grupo de trabalhadores que vivenciam, juntos, determinada situacdo
causadora de sofrimento e permitem ao trabalhador estabilizar sua luta contra um sofrimento
que nao pode ser combatido com estratégias individuais solitarias (DEJOURS,
ABDOUCHELI e JAYET, 1994). Portanto, as estratégias defensivas coletivas sdo mais
elaboradas e, comumente, mais efetivas que as individuais por articularem subjetivamente os
trabalhadores.

Para os participantes, a interagdo com a equipe, a unido entre os colegas, o trabalho
em grupo € a ajuda mutua representam importantes mecanismos de enfrentamento e
possibilidades para suportar as doze horas de trabalho. Os depoimentos a seguir exemplificam

essas percepgoes:

(...) sabemos que aquela brincadeira vai fazer relaxar, vai ajudar a passar a noite (...).
(E5)

(...) mas algo positivo ¢ que a equipe da noite ¢ mais unida. Parece que o pessoal
precisa ficar mais unido para suportar as doze horas da noite. (E12)

O uso de estratégias defensivas individuais e coletivas por trabalhadores noturnos de
Enfermagem também foi apontado por Oliveira (2005). Para ela, o uso dessas estratégias,
apesar de nem sempre evitarem o adoecimento dos trabalhadores, tem possibilitado que eles
continuem exercendo o seu trabalho. Dentre elas, o uso de estratégias coletivas ¢ visto como
satisfatorio pela equipe de Enfermagem. Pode-se dizer que as estratégias coletivas sdo
mecanismos poderosos de enfrentamento do sofrimento, € quando bem desenvolvidas e
articuladas podem contribuir para o fortalecimento da equipe, a fim de que seja capaz de
mobilizar e modificar a organizagdo do trabalho (OLIVEIRA, 2005).

No entanto, autores como Dejours e Abdoucheli (1994) ressaltam que as estratégias
coletivas de defesa sdo necessarias, porém trazem repercussdes no psiquismo do individuo.
Elas tanto podem fornecer ferramentas para este trabalhador, possibilitando-lhe perceber a
realidade que vivencia, como também alienéd-lo, criando obstidculos a sua luta contra a
opressao da organizagdo de trabalho (DEJOURS e ABDOUCHELI 1994).

Neste interim, podemos elucidar um exemplo classico que € a pesquisa realizada por
Dejours (1997) com trabalhadores da constru¢dao civil em que estes transgrediam
coletivamente as normas de seguranca, expondo-se a risco de acidentes. Este autor, a partir de
sua analise psicodinamica constatou que esta conduta paradoxal era uma estratégia coletiva de

defesa, alicercada na negagdao do medo. Ao agirem desta maneira, menosprezando o perigo,
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conseguiam se manter naquele trabalho, pois uma vez que comegassem a pensar no perigo €
nos riscos que estavam se expondo, ficaria dificil seguir executando aquelas tarefas, entdo,
coletivamente e inconscientemente, optaram por negar este sofrimento.

Na maioria das vezes, a necessidade de sobrevivéncia conduziu este coletivo a
estruturar um codigo especifico de “virilidade”, em que o enfrentamento do perigo era
valorizado e a manifestacdo do medo rechacada. A pratica de negar o medo e valorizar,
simbolicamente, a virilidade ¢ uma estratégia comumente utilizada em coletivos de trabalho
masculino (DEJOURS, 1997).

Neste constructo, pode-se mencionar que a andlise das estratégias nos permite
compreender o predominio da normalidade sobre a doenca mental no trabalho, principalmente
em se tratando de contextos de trabalho marcados por adversidades. Tudo isso mostra que os
trabalhadores nao permanecem passivos, mas buscam recursos para lidar com o sofrimento e
evitar a descompensacao (DEJOURS, 1997; 2011).

Cabe destacar, porém, que para além da elaboragdo de estratégias que mascarem e
amenizem o sofrimento, se aposta na constru¢ao de mecanismos, individuais e coletivos,
capazes de transformar a organizacdo do trabalho e mobilizar os trabalhadores em dire¢do a
mudanga. A transformacdo do sofrimento patogénico em sofrimento criativo e, a partir disso,
a criacdo de vivéncias de prazer no trabalho, exige um conjunto de melhorias no cendrio
noturno e, além disso, mobilizacdo dos trabalhadores, na busca da transformacao da
precariedade do seu trabalho e construc¢do de qualidade de vida no ambiente laboral.

Entende-se ser de relevancia que as institui¢des hospitalares desenvolvam programas
de promogdo, prevencao da saide e qualidade de vida dos trabalhadores da Enfermagem
noturna, uma vez que se trata de uma assisténcia ininterrupta. Assim como, faz-se necessario,
que estes trabalhadores também desenvolvam estratégias pessoais e/ou em grupo para se
manterem saudéaveis no seu ambiente de trabalho, visto que, desenvolvem o cuidado a outras
pessoas, muitas vezes em duplas e triplas jornadas de trabalho no decorrer de muitos anos,
passando maior parte de seu tempo no trabalho. Neste contexto, cultivar alegria, e prazer no
trabalho ¢ fundamental para que se consiga amenizar as dificuldades dele proveniente e

desenvolvé-lo com humanismo e qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Reitera-se que a Enfermagem ¢ uma atividade essencialmente humana, desempenhada
por enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. Quanto a caracterizagao socio
demografica dos participantes estudados, 7 dos trabalhadores eram do sexo feminino (54%), 6
do sexo masculino (46%), 8 eram casados (61%), 9 com filhos (69%) ¢ 6 (46%) estavam na
faixa etaria entre 31 a 40 anos. Dessa forma trata-se de uma equipe, relativamente, jovem na
profissdo e em unidade de cuidados intensivos, em que a maioria encontra-se entre 5 ¢ 10
anos na Enfermagem e em intensivismo.

Este estudo convergiu com a literatura ja existente no que tange as percepgoes dos
trabalhadores noturnos acerca do trabalho noturno. As quais se centram, principalmente, em
elencar fatores favoraveis capazes de promover satisfagdo e desfavoraveis vinculados a
insatisfacdo de se estar neste turno de trabalho, tangenciando fatores relevantes da jornada
noturna, como: adoecimento fisico ¢ mental, desequilibrios hormonais, seguranca do paciente,
acidentes de trabalho, politicas e legislagdo que se relacionam a satde dos trabalhadores
noturnos, dentre outros. Nesse sentido, remete a pensar que estes nao se detém a estas
discussdes mais profundas, numa tentativa de ndo trazer a superficie problemas que lhes
causem dessabores e sofrimento, uma vez que precisam permanecer neste turno de trabalho.

A partir dos depoimentos dos participantes constatou-se que o trabalho noturno pode
promover tanto vivéncias de prazer e satisfacdo quanto de insatisfagdo e sofrimento. Esta
dicotomia entre prazer e sofrimento revelou-se com intensidade nos relatos, por vezes, o
trabalho noturno ¢ caracterizado como cansativo e desgastante, por se tratar de uma jornada
de trabalho de doze horas, realizada na contramao do ritmo circadiano natural do ser humano,
sobrecarga de trabalho, e outros. Mas, por outro lado, por ser noturna, possibilita a este
trabalhador ter mais tempo durante o dia para resolver seus problemas pessoais, como cuidar
da casa e dos filhos, estudar, reduzir gastos financeiros com o transporte de casa para o
trabalho, melhorar a renda familiar com trabalhos extras ou um segundo emprego, dentre
outros. Dessa forma, o trabalhador reconhece que o trabalho noturno repercute tanto na sua
satide, como na vida social, familiar e emocional, mas, no entanto, prefere permanecer neste
turno de trabalho, em funcao de suas necessidades pessoais, familiares e financeiras.

Pode-se dizer que devido a inversdo do ciclo circadiano dos trabalhadores de
Enfermagem deste estudo, a qualidade do seu sono e repouso estd aquém do necessario.

Embora em muitos dos relatos, estes participantes tenham mencionado que em suas noites de



86

folga, dormem de cinco a oito horas e outros mais de oito horas, mas quando estdo pos
plantdo ndo conseguem relaxar e desfrutar de um sono reparador, pois querem dar sequéncia
as atividades diurnas como o restante da sociedade, banalizando seu cansaco. Portanto, a
inversao do ciclo sono-vigilia causada pelo trabalho noturno confronta-se com as concepgoes
socioculturais de que a noite ¢ o momento de dormir, enquanto que o dia ¢ o periodo de
produgao.

O descanso noturno foi mencionado como fundamental para que os trabalhadores
consigam desempenhar o trabalho prescrito sem sucumbir ao cansacgo, a fim de minimizar os
riscos de acidentes de trabalho, eventos adversos a pacientes, bem como prejuizos a saude
destes trabalhadores. Os participantes deste estudo mencionaram o descanso como um
importante fator de valorizacao pessoal e humanizagdo no trabalho, e ainda que este deveria
ser feito em local adequado e confortavel.

A exaustdo do trabalho também foi mencionada e relacionada a um conjunto de efeitos
fisicos e psiquicos, tais como: sensacao de envelhecimento precoce, ganho ponderal,
acometimento progressivo da capacidade visual, déficits de memoria e concentragdo,
instabilidade do humor e irritabilidade, isolamento social e abalo nas relagdes interpessoais
com os colegas exacerbando tensdes e conflitos na unidade.

A questdo do (ndo) reconhecimento do trabalho e a (in) visibilidade do trabalhador
noturno foi considerada, pela totalidade dos participantes, como inerente ao trabalho noturno
na institui¢do estudada. Segundo eles, a falta de reconhecimento do trabalho da Enfermagem
por parte da instituicdo € mais acentuada no trabalho noturno em comparagdo ao diurno.
Mencionaram sensagdo de desconforto, desamparo em relagdo a seus problemas e
dificuldades, subvalorizacdo do trabalho realizado, preconceito dos colegas do diurno em
relagdo ao fato de fazer um horario de descanso durante a jornada de trabalho.

Os depoimentos mostraram que os trabalhadores atribuem as responsabilidades pelo
(ndo) reconhecimento e (in) visibilidade no trabalho a si mesmos, a institui¢do e a postura dos
enfermeiros. A si mesmos pois consideram que a equipe de Enfermagem, poderia ser mais
unida e integrada; a institui¢do, uma vez que esta poderia dialogar com os trabalhadores, bem
como oferecer uma infraestrutura mais apropriada ao trabalho e que atendesse as necessidades
destes; e aos enfermeiros, que poderiam assumir o seu papel de gestor do servigo de
Enfermagem, trabalhando em prol da unido do grupo, jamais pela segregacao e diferenciagao.

Evidenciou-se que os trabalhadores, na maioria das vezes, se utilizam de estratégias
individuais e coletivas, no intuito de se manterem saudaveis no seu ambiente de trabalho,

mesmo que, muitas vezes, nao as percebam. Quanto as individuais destacou-se,
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principalmente, a pratica de atividades como: academia, caminhadas, musculacdo, futebol,
danga, pilates, e outras como: lazer sozinho e/ou em familia e o fortalecimento da
espiritualidade. E coletivamente, relataram a interagdo com a equipe, a uniao entre os colegas,
o trabalho em grupo e a ajuda mutua para desenvolver o cuidado. Para eles, fazer algo para si
e para melhorar o ambiente de trabalho, ¢ fundamental no enfrentamento das dificuldades que
se apresentam no decorrer da noite de trabalho, bem como, para que consigam desenvolver
suas atividades com alegria e qualidade.

Reitera-se a necessidade de se intensificar o estudo desta tematica, na tentativa de
compreender e pensar em formas de se planejar e organizar as escalas de trabalho noturno, a
fim de amenizar as repercussdes deste turno de trabalho na saude fisica e mental dos
trabalhadores.

E embora se reconhega que existam diferengas individuais quanto a adaptacao ao
trabalho noturno, ¢ inegavel o desgaste produzido pelos plantdes, tanto no ambito
profissional, como pessoal e familiar. Pensa-se, ser importante, que as chefias e as instituigdes
hospitalares, como um todo, se preocupem com esta tematica, uma vez que a assisténcia de
Enfermagem necessita de trabalhadores neste turno de trabalho. E em tempos em que se busca
a exceléncia dos servigos, faz-se de relevancia dialogar com os trabalhadores, a fim de buscar
acdes conjuntas que minimizem a sobrecarga de trabalho, a fadiga intensa, bem como suas
consequéncias tanto na qualidade da assisténcia prestada, quanto na satisfagdo em realizar este
trabalho.

Considera-se, a partir dos achados deste estudo, ser fundamental que as instituigdes
hospitalares desenvolvam programas de prevencao da satide e promocao da qualidade de vida
dos trabalhadores da Enfermagem noturna, uma vez que se trata de uma assisténcia
ininterrupta. Assim como, criar espagos de educagdo permanente que venham a fomentar
discussdes sobre trabalho noturno, em especial no que tange a criagdo de estratégias
defensivas individuais e coletivas para que estes trabalhadores consigam vivenciar as
situagoes dificeis e angustiantes do trabalho mais tranquilamente, numa tentativa de prevenir
o seu adoecimento. Propdem-se que nestes espacos de discussdo também sejam ouvidos os
trabalhadores para que eles apontem assuntos ou atividades de seus interesses para serem

discutidos ou vivenciados pelo grupo.

Pensa-se ser de relevancia que a instituicdo ofereca apoio psicologico aos
trabalhadores de Enfermagem das unidades estudadas. Assim como, promover momentos de

integracdo entre chefias, direcdes institucionais e trabalhadores, promovendo o didlogo e o
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compartilhar de conhecimentos e vivéncias, no intuito de que este trabalhador se sinta

valorizado no que faz e acolhido no seu ambiente de trabalho.

Propdem-se também que haja um maior vinculagdo entre servico e academia, no
intuito de promover discussdo e/ou intervencdo em relagdo as questdes elucidadas por esta

dissertacao.
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Apéndice A — Roteiro da entrevista semiestruturada
Caracterizacio dos participantes

1- Codigo:

2-Data:

3-Nivel de escolaridade:

4-Idade: 5-Sexo:

6-Cargo que ocupa na instituicdo: ( )Enfermeiro ( )Técnico de Enfermagem ( )
Auxiliares de Enfermagem

7-Estado civil:

8- Numero de filhos e idades destes:

9-Tempo que trabalha:

9.1-Na Enfermagem? 9.2-Na institui¢ao? 9.3-Na Unidade de Cuidados
Intensivos? 9.4-No servi¢o noturno?

10- Possui outro trabalho: ( )Sim ( )Nao
10.1-Onde?

10.2-Turno?

10.4-Jornada de trabalho?

11- Faz horas extras e/ou APH:( )Sim ( ) Nao
11.1- Em média quantas horas por més?

12- Estuda:( )Sim ( )Nao

12.1-O qué?

12.2-Turno?

12.3-Carga horaria semanal?

13-Desenvolve atividades domésticas e/ou administrativas de sua casa: ( )Sim ( ) Nao
13.1- Qual (is):

13.2-Turno?

13.3-Carga horéria semanal?

14- Outras atividades: ( ) Sim ( )Nao

14.1-Turno:

14.2-Carga horaria semanal:

15- Tem alguma doenca diagnosticada? ( )Sim ( )Nao
15.1 Qual?

15.1- Faz tratamento continuo?

15.2- Usa medicagao continua?

16- Pratica atividade fisica? ( )Sim ( )Nao

16.1-Qual?

16.1- Com que frequéncia?

17- Normalmente dorme quantas horas por dia?
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Questdes Norteadoras:

8-
9-

10-
11-

12-

Fale-me como se deu sua inser¢ao no trabalho noturno?

Fale-me o que representa trabalhar a noite para vocé?

Fale-me como ¢ trabalhar a noite em uma Unidade de Cuidados Intensivos?

Fale-me sobre sua rotina “antes” do plantdo noturno?

Como vocé sente apds o plantdo noturno? Qual a sua rotina apds a jornada de trabalho
noturna?

Fale-me sobre o horario de descanso durante a jornada noturna de trabalho?

Como vocé percebe seu nivel de alerta e concentragdo no decorrer da noite e se
aproximando da madrugada?

Como vocé caracteriza o seu sono apds uma noite de plantdo e nos demais dias?

Como vocé se sente ao longo deste periodo que trabalha a noite?

O que vocé faz para se manter saudavel diante do fato de trabalhar a noite?

Como vocé percebe a atuagdo da institui¢do com relagdo aos assuntos que envolvem o
trabalho noturno e os seus trabalhadores?

Vocé tem alguma sugestdo a fazer em relagdo as questdes que envolvem o trabalho

noturno e seus trabalhadores?
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Enfa. Silviamar Camponogara
PESQUISADORA MESTRANDA: Marlusse Silveira

PESQUISA: As repercussdes do trabalho noturno para os trabalhadores de Enfermagem
de Unidades de Cuidados Intensivos.

Eu, confirmo que recebi as

informagdes necessarias quanto aos objetivos e finalidades deste estudo. Compreendi que seu
objetivo principal é conhecer as repercussdes do trabalho noturno para os trabalhadores de
Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos adulto de uma instituicdo hospitalar
publica. Este estudo se justifica pela necessidade de se intensificar os estudos acerca das
repercussdes para estes trabalhadores que desenvolvem suas atividades laborais no servigo
noturno em unidades intensivas de cuidado.

- ndo sou obrigado(a) a participar deste estudo. Sendo que a minha decisdo em ndo participar
podera ser feita a qualquer momento e devera sera respeitada sem nenhum tipo de penalizagdo
ou prejuizo;

- serd realizada uma entrevista, a qual serd gravada em um gravador digital e, posteriormente
digitada (transcrita). Serdo guardadas por cinco anos em um arquivo confidencial no
computador pessoal da pesquisadora responsavel, instalado na sala 1339 do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria e compord um banco de dados,
que poderdo ser utilizados pelo grupo de pesquisa coordenado pela mesma, respeitando o
sigilo e anonimato do entrevistado. Caso eu ndo deseje que seja gravada a entrevista, a minha
vontade serd respeitada;

- o estudo, a principio, ndo apresenta nenhum risco direto, porém as questdes da entrevista
podem mobilizar sentimentos ou desconfortos de quaisquer tipos. As pesquisadoras estardo
disponiveis para prestar esclarecimentos ou fazer os encaminhamentos que forem necessarios;
- os beneficios deste estudo estdo relacionados a promogdo e prevencdo da saude destes
trabalhadores de Enfermagem que desenvolvem suas jornadas de trabalho no turno noturno,
assim como valorizar a Enfermagem e ampliar os conhecimentos cientificos nesta tematica.

- ao fim deste estudo, os resultados serdo divulgados e publicados. Se desejar, sei que terei
acesso a essas informagdes, mas sei que na divulgacdo desses resultados, o0 meu nome nao
aparecera, pois receberei um cddigo (por exemplo, E1, E2, E3...). Assim, ninguém podera
descobrir quem eu sou, o que protege a minha identidade e privacidade;

- este estudo poderd contribuir com novas investigagdes que abordem aspectos relativos ao
trabalho noturno desenvolvido pelos trabalhadores de Enfermagem das Unidades de Cuidados
Intensivos de um hospital publico;
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- se eu tiver duvidas sobre o estudo, poderei telefonar a cobrar para a pesquisadora
responsavel Silviamar Camponogara (55) 99779113.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar do estudo
proposto, resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual das informagdes
geradas e expressando a concordancia com a divulgagdo publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Direcao de Ensino, Pesquisa e Extensdao do
Hospital Universitario de Santa Maria (DEPE/ HUSM) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM).

Santa Maria/RS , de 2013.

Assinatura do participante:
Assinaturas dos responsaveis pelo estudo: .
Também se voceé tiver consideragdes ou duvidas sobre a ética do estudo, entre em contato:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar - Sala 702
Cidade Universitaria - Bairro Camobi, CEP: 97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.:(55)3220-9362 - Fax:(55)3220-8009- E-mail:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Uma copia deste documento serd guardada pela pesquisadora e a outra ficard com o
responsavel que autorizou a participacao no estudo. Foi desenvolvido respeitando a Resolugao
N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Apéndice C - Termo de Confidencialidade, Privacidade e Seguranca dos Dados

Titulo do projeto: As repercussdes do trabalho noturno para os trabalhadores de

Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Enfa. Silviamar Camponogara

Pesquisadora mestranda: Marlusse Silveira

Instituicao: Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem PPGENF/UFSM

Telefone para contato: (55) 99779113

Local da coleta de dados: Unidades de Cuidados Intensivos Adulto do Hospital Universitario

de Santa Maria.

As pesquisadoras do presente estudo se comprometem em preservar a privacidade dos
participantes envolvidos, cujos dados serdo coletados por meio de gravacdo das entrevistas,
em local seguro e previamente agendado, durante os meses de outubro e novembro de 2013.
Estas informagdes serao utilizadas neste estudo e comporao um banco de dados, o qual podera
ser utilizado pelo grupo de pesquisa coordenado pela pesquisadora responsavel. Sendo que
serdo respeitados todos os aspectos €ticos previstos na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e somente poderdo ser divulgadas de forma anonima. Ficardo
salvas em um arquivo confidencial no computador de uso exclusivo da pesquisadora
responsavel, instalado na sala 1339 do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal

de Santa Maria, por um periodo de cinco anos, apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Santa Maria, .....de................... de 2013

Mestranda Marlusse Silveira
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
DE POS-GRADUACAO E -

- PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS REPERCUSSOES DO TRABALHO NOTURNO PARA OS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DE UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Pesquisador: SILVIAMAR CAMPONQGARA

Area Tematica: '

Versdo: 1

CAAE: 11467512.0.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 183.556
Data da Relatoria: 08101:‘20'13

Apresentagdo do Projeto:

O trabalho noturno ¢ inerente ao processo laboral em instituigées hospitalares e pode apresentar
repercussées na salde dos trabalhadores. Dentre esses, destaca-se os da enfermagem pela pratica
assistencial ininterrupta. Com isso, além das implicagbes especificas do processo assistencial da
enfermagem, os trabalhadores do servigo noturno ficam expostos a repercussdes tipicas desse turno de
trabalho .A pesquisa se justifica basedo no pressuposto que os trabalhadores de enfermagem de unidades
de terapia intensiva sofrem repercussées do trabalho noturno no seu processo salde-doenga, relagdes

sociais e familiares. Logo torna-se fundamental conhecer estas repercussdes bem como as percepgéo

destes sujeitos, na tentativa de promover reflexdes acerca da necessidade de se utilizar de estratégias

pessoais e institucionais para que esses sujeitos se mantenham saudaveis neste turno de trabalho. Serao

sujeitos de pesquisa os trabalhadores de enfermagem das unidades de cuidados intensivas (adultas,
pediatrica e neonatal) de um hospital plblico do interior do estado do Rio Grande do Sul. Os dados serdo

coletados por meio de entrevista semiestruturada e observacao participante, durante os m

eses de janeiro a
abril de 2013. Estima

deste estudo, os
quais serdo escolhidos por sorteio, que sera feito, separadamente, em cada uma das unidades. Estima-se

entrevistar até dois enfermeiros, e no maximo quatro técnicos e/ou auxiliares de enfermagem de cada uma
das unidades.

-se qué 22 sujeitos ser#o suficientes para responder os objetivos

Para a andlise destes dados utilizar-se-a a técnica da andlise de contelido tematica de Minayo.

'Enderegoé Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar
Bairro: Cidade Universitéria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA <€ 8lataforma
DE POS-GRADUACAO E

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as repercussées do trabalho noturno para os trabalthadores de enfermagem de unidades de
cuidados intensivos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:pode apresentar alguns riscos indiretos como conflitos pessoais ou desconfortos emocionais aos
sujeitos, principalmente decorrentes da reflexdo a respeito de questdes subjetivas

BENEFICICS INDIRETOS:reflexéo sobte alteragdes promovidas pelo trabalho noturno gerando busca ou
valorizagao de estratégias que possam ser relevantes para

que se mantenham saudaveis neste turno de
trabalho.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Objetivos e metadologia coerentes, viabilizando a pesquisa.

Consideragées sobre os Termos de épresenta;éo obrigatéria:
Apresenta TCLE, termo de confidencialidade dos dados, re

gistro no GAP/UFSM, autorizag&o institucional,
folha de rosto devidamente redigidos e assinados.

Recomendagées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagsio da CONEP:
Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 08 de Janeiro de 2013

Assinador por:

Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)
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