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RESUMO

Trata-se de um estudo que teve como objetivo investigar as possibilidades/limites da recuperacdo do sono das
trabalhadoras de nivel médio de enfermagem que desenvolvem suas atividades laborais no turno noturno no setor
de pronto-socorro em um hospital publico, em Natal, Rio Grande do Norte. Estudo analitico, com abordagem
qualitativa, com a utilizacdo da técnica da histdria oral temética para a coleta de dados e analise teméatica. Foram
entrevistadas 15 trabalhadoras de nivel médio de enfermagem. Foram definidas as categorias empiricas: trabalho
noturno e sono e o0 repouso a noite no ambiente do trabalho. Constatou-se nas falas das trabalhadoras o sofrimento
fisioldgico e psicoldgico que a caréncia do sono desencadeia na salde e vida dessas trabalhadoras, evidenciando a
sobrecarga de trabalho e imperfei¢des socioculturais do género feminino.

Descritores: Trabalho noturno. Recursos humanos de enfermagem no hospital. Sono. Género e salde.
RESUMEN

Se trata de un estudio que tuvo como objetivo investigar las posibilidades/limites de la recuperacion del suefio de las trabajadoras
de nivel medio de enfermeria quienes desarrollan sus actividades laborales en el turno nocturno en el sector de emergencia en un
hospital pablico, de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Estudio analitico, con un enfoque cualitativo, con la utilizacion de
la técnica de la historia oral tematica para la recoleccion de datos y analisis del tema. Quince enfermeras de nivel medio fueron
entrevistadas. Fueron definidas las categorias empiricas: trabajo nocturno y suefio y el reposo nocturno en el ambiente de trabajo.
Fue constatado en las charlas con las trabajadoras el sufrimiento fisiolégico y psicolégico que la carencia del suefio desencadena
en la salud y vida de esas trabajadoras, poniendo en evidencia la sobrecarga de trabajo e imperfecciones socioculturales del
género femenino.

Descriptores: Trabajo nocturno. Personal de enfermeria en hospital. Suefio. Género y salud.
Titulo: Possibilidade y limites de la recuperacion del sono de trabajadores nocturno de enfermeria.

ABSTRACT

The present study had the objective of investigating the possibilities/limits of sleep recovery in women workers with medium
level in nursing that develop their activities in night shifts in a first-aid clinic at a public hospital in Natal, Rio Grande do
Norte, Brazil. This was an analytic study, with a qualitative approach which used the technique of thematic oral history.
Fifteen women workers with medium level in nursing were interviewed. The following empirical categories were defined:
night shift work and night sleep and night rest at work environment. Physiological and psychological sufferings are evident on
their speech as well as what the lack of sleep causes in health and personal life of these women workers, making the overload
of work clear and also the sociocultural imperfections of feminine gender.

Descriptors: Night work. Nursing staff, hospital. Sleep. Gender and health.
Title: Possibilities and limits of sleep recovery for night nursing workers.
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INTRODUGAO

A Enfermagem é uma atividade basicamen-
te humana, desempenhada por enfermeiro, técnico
e auxiliar de enfermagem, sendo sua acéo direcio-
nada a assisténcia a pessoa, a familia ou a comuni-
dade. Formada por pessoas do sexo feminino, em
sua maioria, o trabalho da enfermagem ¢ ininter-
rupto durante as 24 horas do dia, em que grande
numero de profissionais exerce suas atividades
em turnos e no noturno, especialmente trabalha-
doras®. Considerando que a forca de trabalho em
salide vem passando por um processo de femini-
lizacdo, isto €, 0 aumento da participacdo das mu-
Iheres em sua composicao, traz consigo as deter-
minagdes historico-sociais e econdmicas desse fe-
némeno, acarretando com isso, a dupla jornada de
trabalho®. Por ser a Enfermagem uma profissdo
predominantemente feminina, como ja referen-
ciado, evidencia-se a estreita relacdo entre o seu
trabalho e o trabalho da mulher. Assim, a pesquisa
do trabalho noturno da Enfermagem, relacionada
com género, é um tema de fundamental importan-
cia, ja que um grande contingente da forca de tra-
balho feminino trabalha a noite em hospitais.

A categoria de Enfermagem, por ser assala-
riada com niveis de remuneragdo mais baixos — par-
ticularmente trabalhadores de nivel médio — se sub-
mete a diferentes turnos de trabalho, aumentando
sua jornada de trabalho na tentativa de melhorar
seus rendimentos. Os baixos salarios sdo percebi-
dos como insuficientes as necessidades dos traba-
Ihadores levando os mesmos a ter mais de um em-
prego, possibilitando a sua maior exposi¢éo a ris-
cos. As longas jornadas de trabalho, a precarizacao
das relacOes ai existente, o salario desvalorizado,
as péssimas condig@es oferecidas, contribuem para
0 desgaste fisico e emocional desses trabalhado-
res®. Entretanto, apesar desse contexto, os traba-
Ihadores de enfermagem se mantém em seus pos-
tos de trabalho.

O sono, processo em que o cerebro encontra-
se ativo, € um fendmeno biolégico que influencia
0s processos fisiolégicos do organismo, uma ne-
cessidade fisiologica do ser humano que precisa
ser atendida. Estudiosos afirmam que dormir é
tdo importante para manter a saude quanto ter
uma alimentacdo saudavel. O sono caracteriza-
se por uma reducgdo da resposta a estimulos, re-
versibilidade, movimentacdo continua, postura
estereotipica especifica para cada espécie, dura-

¢ao e horario também especificos para cada es-
pécie®.

Caracterizado por estagios com profundida-
des diferentes, o sono ocorre em ciclos. O sono é
um processo fundamental para o organismo hu-
mano, ativo e organizado, formado por dois tipos
distintos: 0 sono com presenc¢a de movimentos ra-
pidos dos olhos (sono REM), e 0 sono sem movi-
mentos rapidos dos olhos (NREM). Esse processo
tem um impacto sobre muitos aspectos da fisiolo-
gia e do comportamento humano. Certas condi-
¢Bes perturbam o sono e sua privagdo pode resul-
tar em danos a saude das pessoas®.

As pessoas estdo em atividade durante o dia
e dormem a noite. Este comportamento natural é
causado pela oscilacdo regular das funcGes cor-
porais — os ritmos circadianos. Esta ritmicidade
é controlada por um oscilador enddgeno, o rel6-
gio bioldgico, influenciada por fatores ambientais,
0s Zeitgebers ou sincronizadores, tais como ciclos
de sono/vigilia, atividade produtiva, horario de re-
feicdes, tempo e intensidade de exposi¢do a luz.
Quem trabalha no turno noturno é obrigado a in-
verter seu padrdo normal de vigilia/sono, tendo
0 seu ritmo circadiano desordenado®. O desenvol-
vimento de estudos da Cronobiologia, ciéncia
que estuda a interacdo do homem e a organizacao
temporal do fenémeno bioldgico, tem contribui-
do muito, na tentativa de explicar o que acontece
com as pessoas que executam atividades fora
do horario habitual, ou seja, durante a noite®.

A privagdo do sono, quando excessiva e per-
sistente, pode gerar fadiga, diminui¢do do nivel
de alerta, irritabilidade, dentre outros sintomas.
Estudo realizado em Campinas, Sdo Paulo, com 17
enfermeiras, sendo 10 enfermeiras que trabalha-
vam no turno diurno e sete no noturno, teve como
objetivo estudar parametros fisioldgicos e psico-
fisiologicos em enfermeiras durante as 24h do dia,
em diferentes turnos trabalhados. Do total das se-
te enfermeiras do grupo noturno, quatro mencio-
naram apresentar estado de depressdo, apreen-
s80 e muito cansago apos o turno, incentivando-as
a usar medicagdes como diazepan e lexotan pa-
ra dormir, além de acordarem inimeras vezes a
noite e relatarem pesadelos. Esta pesquisa revela
que a privacdo total de sono gera uma queda dos
niveis funcionais diérios, ou seja, diminuicéo da ve-
locidade de pensamento e de reagdes, assim como
a ocorréncia de alteracdes de humor e 0 aumento
da fadiga®.
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O trabalho em turnos e noturno altera os pe-
riodos de sono e vigilia, transgredindo as regras do
funcionamento fisiolégico humano. Além disso,
também desencadeiam as sensagdes de malestar,
fadiga, flutuagdes no humor, reducdes no desem-
penho devido ao déficit de atencdo e concentragdo
e pode ainda, provocar distirbios gastrointesti-
nais, cardiovasculares entre outros®.

Em que pesem os estudos abordados sobre
o0 trabalho noturno, a presente pesquisa consiste
em um desdobramento de um projeto de disserta-
¢do de mestrado, no qual o bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) foi inserido, tendo sido responsavel por
um aspecto da investigacdo, como um enfoque es-
pecificamente destinado para o seu estudo.

O estudo tem por objetivo investigar as pos-
sibilidades/limites da recuperagdo do sono das tra-
balhadoras de nivel médio de enfermagem que de-
senvolvem suas atividades laborais no turno no-
turno no setor de pronto-socorro em um hospital
publico, em Natal, Rio Grande do Norte.

CAMINHOS METODOLOGICOS

A pesquisa trata de um estudo analitico, com
abordagem qualitativa, optou-se pela histdria oral
tematica, por entender que os relatos e a constru-
¢ao historica de experiéncias e vivéncias dessas tra-
balhadoras, colaboradoras do estudo, possibilitam
a compreensdo das implicacfes nas suas vidas, pela
mediacdo do trabalho e de sua condi¢do de género
feminino.

Constituiram-se como colaboradoras da pes-
quisa trabalhadoras de nivel médio de Enferma-
gem, auxiliares e/ou técnicas (n=15) que atende-
ram aos critérios de inclusdo: trabalharem ha dois
anos ou mais no pronto-socorro da instituicao e
aceitarem participar da pesquisa.

Apos a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, protocolo n° 184/05, e da autorizacédo
da Direcdo do hospital, espaco deste estudo, ini-
ciou-se a pesquisa de campo.

A partir do contato prévio com as colabo-
radoras, iniciou-se a coleta de informagdes, a qual
foi realizada através de entrevista aberta, com
perguntas geradoras. Utilizou-se um caderno de
notas para o registro de todas as observacoes ex-
plicitas e/ou implicitas durante o processo da pes-

quisa®. Para a obtencdo das falas foram usadas
fitas magnéticas e micro gravador. Participaram
do estudo as profissionais de nivel médio de en-
fermagem, sendo seis auxiliares e nove técnicas.
As colaboradoras entrevistadas foram agrupa-
das e codificadas de acordo com a fungdo que exer-
cem no trabalho: “Grupo A’ para auxiliares e “Gru-
po T” para técnicas em enfermagem. Cada colabo-
radora recebeu uma numeracdo de acordo com a
sequéncia das entrevistas.

Para efetuacdo da analise das falas das traba-
Ihadoras de nivel médio de Enfermagem, que exer-
cem suas atividades laborais em turno noturno em
um hospital publico em Natal, Rio Grande do Nor-
te, utilizou-se a anélise tematica, que comporta
um feixe de relag6es e pode ser graficamente re-
presentada através de uma palavra, uma frase ou
um resumo. Portanto, fazer uma analise tematica
consiste em descobrir os ndcleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenca ou fre-
guéncia tem significado peculiar para o objetivo
analitico visado,

No sentido de operacionalizar a utilizagédo
da analise temética, conforme recomendacdo da
literatura®?, partiu-se do referencial tedrico re-
ferido neste estudo, iniciou-se uma pre-analise,
fazendo-se uma leitura flutuante dos depoimen-
tos, na busca da obtencdo de um contato exaus-
tivo com o material para apreensdo das idéias
centrais das falas. Em seguida, foi constituido o
corpus, e, nesse momento, as entrevistas foram
agrupadas conforme as caracteristicas comuns
que apresentavam. Posteriormente, o corpus foi
submetido a um recorte do texto em unidades de
registro, formadas por frase, palavra, trecho ou
tema?,

Realizou-se, nesse momento, a agregacao das
informacdes, definindo-se a seguintes categorias
empiricas: Trabalho noturno e sono; O repouso a
noite no ambiente de trabalho.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As colaboradoras da pesquisa, auxiliares e
técnicas em enfermagem que atuam em pronto-
socorro no turno noturno enfrentam, no cotidia-
no laboral, condicGes inadequadas de trabalho,
participam ativamente das mais variadas situa-
¢cBes de riscos ocupacionais, além de jornadas
de trabalho prolongadas e privacdo do sono.
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Trabalho noturno e sono

As implicacbes e 0s prejuizos a saude, bem
como as dificuldades geradas na vida social do
trabalhador, decorrentes do trabalho em turnos
e noturno, tém suscitado discussdes entre os es-
tudiosos desta tematica. Os trabalhadores da sau-
de estressados pela sobrecarga de trabalho dimi-
nuem a capacidade de produgéo, sdo ansiosos, de-
pressivos e desmotivados®?.

O trabalho noturno pode causar um impac-
to negativo na saude dos trabalhadores, podendo
ocasionar disturbios do ritmo circadiano, interfe-
réncias no desempenho do trabalho, dificuldades
no relacionamento familiar e social, deterioracao
da saude, que pode manifestar-se nos disturbios do
sono e habitos alimentares, e, a longo prazo, em
desordens mais severas que acometem o sistema
gastrintestinal, e, provavelmente, o sistema car-
diovascular, além de causar fadiga, ansiedade e
depressao?,

Quando indagadas sobre a escolha pelo tra-
balho noturno, as trabalhadoras relataram que
optaram por esse turno, em virtude da possibi-
lidade de ajustar o trabalho fora de casa as tarefas
do lar e ao cuidado com os filhos, como referem:

E por causa das minhas meninas, eu precisava deixar o
dia so, eu preferia deixar a noite porque dormia com o
pai (T4).

Pelo fato de ser casada e ter que criar as criangas
(A2).

Eu sou dona de casa, e acho que para mim é melhor
passar o dia em casa... Tenho mais tempo para cuidar
da minha casa (A3).

O aumento do nimero de mulheres no mer-
cado de trabalho tem sido cada vez mais signifi-
cativo, com uma participacdo feminina efetiva na
atividade econdmica. Porém, apesar dessas mudan-
¢as no cenéario do trabalho, as mulheres perma-
necem como responsaveis pelo cuidar dos filhos,
da familia e pela realizacéo das atividades domés-
ticas.

Com relacdo a vida familiar, no que se refe-
re ao cuidado com os filhos, as trabalhadoras tive-
ram ou tém o auxilio de outras pessoas para de-
senvolverem suas atividades laborais no turno
noturno. Foi constatado que, geralmente, esse au-
xilio é encontrado na familia dessas trabalha-

doras: mées, cunhadas, irmas, e as vezes o proprio
marido, com divisdo de tempo de disponibilida-
de de horario de trabalho.

Quem cuida [dos filhos] é minha filha mais velha de
22 anos, quando eu venho trabalhar ela fica tomando
conta deles (A2).

Eu morei com minha mée oito anos, entdo praticamen-
te & noite quem cuidava da minha filha era minha mée
e meu esposo (T1).

O sono durante o dia, ao chegar a casa apés
0 trabalho noturno, foi relatado pelas colabora-
doras como prejudicado. A média de repouso de
treze trabalhadoras é de quatro horas; duas tra-
balhadoras referiram que o repouso compreende
uma hora e quarenta minutos a duas horas duran-
te o dia. Dessa forma, pode-se explicar o fato da
dificuldade em conciliar o sono, situacdo bem co-
nhecida pelos profissionais do periodo fixo notur-
no ou turnos alternantes que poderédo apresen-
tar perturbacgdes do seu ritmo biol6gico endégeno
em funcdo do conflito temporal entre reldgios bio-
I6gicos e esquema social imposto externamente.
Estudo realizado com objetivo de comparar os pa-
drdes de sono de enfermeiros dos turnos diurno e
noturno em um hospital mostrou que o0s que exer-
ciam suas atividades laborais a noite apresenta-
ram como caracteristica dormir em dois periodos
diurnos, o que é denominado sono fracionado. Pa-
ra o primeiro periodo de sono diurno, os entrevis-
tados iam dormir, em média, as 10h5min, com to-
tal de tempo de sono de 4h7min. O segundo sono
teve como horario de inicio, em média, 12h41min,
com total de tempo de sono de 2h38min®?,

Diante das evidéncias de problemas gerados
pela inversdo do ciclo vigilia-sono e conseqliente
privacdo do sono de trabalhadores, pode-se dizer
que as estratégias individuais de adaptacdo dos
profissionais de Enfermagem relacionadas aos
habitos de sono sdo essenciais a realizacdo do tra-
balho em turnos®.

Eu durmo muito depois que eu chego a casa, acho que é
0 que me deixa em hoas condicdes (T1).

O sono fica a desejar, mas, ndo totalmente... Ai vocé ja
esta atordoada de sono (A1)

Nos depoimentos das colaboradoras, cons-
tatou-se que o sono diurno é tido como um repou-
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so ou cochilo. Grande parte das colaboradoras re-
feriu que repousa no periodo da tarde, ja que, pela
manha ap6s o plantdo, ha uma continuidade da jor-
nada de trabalho quando realizam as atividades
domeésticas, como: lavar roupa, preparar refeicoes,
limpar a casa, cuidar dos filhos e netos. A trabalha-
dora ndo tem o repouso de que necessita durante o
dia e prioriza os afazeres do lar ao sono e descanso,
como se percebe nos relatos a seguir:

Depois do meio dia, na hora, quando as meninas che-
gam do colégio que almocam, ficam fazendo as tare-
finhas delas & na sala, eu vou para o quarto delas e
dou um cochilinho de uma hora e meia, duas horas (T4).

Quando eu chego, faco tudo e depois do almogo eu con-
sigo dormir (T9).

Depois do almogo é que vou dormir, eu dou um cochilo,
vou dormir, mas nunca por muito tempo, uma hora,
duas horas, trés, no maximo (T7).

Quando questionadas sobre a recuperacéo do
sono, as trabalhadoras indicaram que nao repdem
0 sono perdido na noite de trabalho, chegando ao
ponto de ndo conseguirem dormir devido a ins6-
nia e ao cansaco decorrente da falta do repouso. E
caracterizado por queixas de insdnia ou sonolén-
cia excessiva, que ocorrem em funcéo de as horas
de trabalho coincidirem com a fase habitual de sono,
causando tempo total de sono encurtado e quali-
dade do sono insatisfatoria. O transtorno do sono
é mais frequente quando os turnos sdo noturnos
ou muito cedo nas manh&s. Além do prejuizo ao
desempenho no trabalho, a reducéo do alerta pode
aumentar o risco de acidentes®¥.

Na&o acho que consigo repor meu sono, realmente, a gente
n&o tem como repor... (T4).

O sono da gente nunca repde. Vocé vive eternamente
com sono... (T6).

Eu tenho o habito de ndo dormir, até porque, se eu me
deitar, eu me levanto com enxaqueca (T1).

Quando questionadas sobre privacdo do so-
no e salde, as trabalhadoras, nas suas falas, as-
sociaram alterac0es fisioldgicas e psicoldgicas a
realizacdo do trabalho no turno noturno, como:
estresse, hipertenséo arterial, depresséo, ocorrén-
cia de varizes, enxaqueca, enjoo, irritacdo e mau-
humor, como se pode observar nas falas:

[...] depressdo. Quem trabalha de noite corre o risco
maior de ter depressdao. H&4 muito tempo que eu néo
tenho gragas a Deus, mas eu acho que as vezes que eu
fui para junta médica foi depressao (T5).

Acho que o cansago tem muito a ver. Eu engordo muito
trabalhando, eu acho que com o estresse a gente engor-
da[..] (T2).

[...] hipertenséo, que eu ndo era hipertensa, eu era sa-
dia. Eu sou acompanhada por cardiologista ha quatro
anos. Tenho uma variz que tem que tirar, eu acho que
foi desse tumulto de trabalhar. [...] sono, cansaco fisico
(A4).

O trabalho no turno noturno constitui um
processo que incide na vida e no desenvolvimen-
to cotidiano laboral das trabalhadoras colabora-
doras da pesquisa. Ao manter a vigilia durante a
noite e 0 sono durante o dia, o ciclo circadiano sera
invertido, modificando a fisiologia e habitos pes-
soais do trabalhador, alterando seus horarios de
acordar, de dormir, de alimentar-se, de lazer, de ati-
vidades sociais e em familia, ou seja, seu modo de
viver. HA uma agressao a esses ritmos circadia-
nos, causando transtornos no ambito bioldgico,
psicolégico e social®.

O trabalho noturno pode ser realizado tanto
pelo homem como pela mulher, visto que 0s danos
e inconvenientes causados pelo trabalho noturno
comprometem da mesma forma a qualquer pes-
soa. Entretanto, apesar dessa igualdade entre o sexo
feminino e o0 masculino, a mulher é mais penaliza-
da. As mulheres sdo mais atingidas que os homens,
em virtude da dupla carga de trabalho: em casa e
fora de casa, sobretudo aquelas trabalhadoras que
tém necessidade de descanso diurno, seguido do
trabalho noturno®®. Isto denota, a tendéncia da re-
organizacao de a rotina diurna ser mais dificil para
as mulheres que trabalham a noite, quando com-
parada aos homens, pelo papel desenvolvido pelas
mulheres e esperado pela sociedade, no que se re-
fere ao cuidar da casa e da familia®".

O repouso a noite no
ambiente de trabalho

A jornada de trabalho didria de Enferma-
gem, de 12 ou 24 horas, em um pronto-socorro
é bastante cansativa, com um consumo das ener-
gias fisica e mental do pessoal que exerce suas ati-
vidades laborais nesse setor. No sentido de pro-
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porcionar um descanso minimo aos trabalha-
dores que trabalham em turnos, a instituicdo em-
pregadora deve oferecer local adequado para esse
fim®,

Indagadas sobre as condicfes providas pela
instituicdo em estudo para repouso das trabalha-
doras, 0 que se pode apreender nas suas falas, foi
um considerado desconforto com relagdo as condi-
¢Bes inadequadas do ambiente destinado ao repou-
S0 na instituigdo.

Vocé ndo consegue dormir, vocé deita e vocé sé pede a
Deus para amanhecer o dia e ir para sua casa, Vocé no
repousa (T5).

O repouso da gente aqui, ndo sei ndo, viu. Aqui ao lado,
as vezes a crianca chora (A2).

O repouso ali é totalmente precario... Vocé esta repou-
sando, mas esta escutando toda movimentacao da equi-
pe trabalhando. Estando muito cansada vocé tem que
dormir, mas se vocé tiver ainda para procurar sono,
passa a noite todinha sé rodando. S tem um ventila-
dor, totalmente cheio de mosquito. E horrivel (T3).

Foi constatado, ainda, mal-estar entre as tra-
balhadoras pelo ambiente de repouso ser comum
para os trabalhadores de nivel médio de Enferma-
gem, tanto do sexo feminino quanto do masculino.
Isto resulta em uma falta de privacidade, demons-
trando que as trabalhadoras se sentem descon-
fortaveis diante da situacdo que se apresenta.

N0sso repouso aqui é péssimo..., tem que dividir com 0s
colegas do sexo masculino. Fica aquela coisa chata.
Sempre tem homem no plantdo. Fica ruim, vocé nédo
relaxa para dormir, a gente tem t&o pouco tempo para
descansar..., as vezes tem que repousar com o colega,
ndo fica a vontade (T3).

Aqui no pronto-socorro é horrivel. O repouso é peque-
no, para homem e para mulher. [...]. Ali é horrivel. A
gente tem que trocar de roupa escondida no banheiro
(AL).

Considerando as caracteristicas do trabalho
da Enfermagem, aliado as duplas/triplas jornadas,
e a dificuldade de reposicéo do sono apos o plantéo
noturno, estas trabalhadoras necessitam de um pe-
riodo para repousarem, e reassumirem seus postos
de trabalho. Para tanto, é necessario um local com
condicBes mais adequadas para a efetivacdo do re-
pouso.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, neste estudo, que o trabalho de
Enfermagem ainda é realizado, em grande escala,
por mulheres, principalmente por ser uma profis-
sdo que apresenta o cuidar como foco principal na
sua assisténcia.

As trabalhadoras de nivel médio de enferma-
gem se inserem no mercado de trabalho para au-
mentar e/ou complementar a renda familiar. Acu-
mulam duplas/triplas jornadas de trabalho, seja no
campo profissional, seja no espaco doméstico, o que
leva a um aumento do desgaste fisico e psiquico e
comprometimento de sua saude.

Nesta pesquisa percebeu-se que a realizacéo
das atividades laborais no turno noturno €é essen-
cial para a prestagao da assisténcia de enfermagem
nos servicos de salde, contudo acarreta prejuizos
a vida das trabalhadoras, uma vez que o trabalho
noturno é um fator de risco para o desenvolvimen-
to de doencas.

Ap6s uma jornada de trabalho exaustiva, a
qualidade do sono e 0 numero de horas de repouso
diurno das trabalhadoras sdo prejudicados. Essas
trabalhadoras assumem outra escala de trabalho/
emprego, ou, ao chegarem do plantdo em seus la-
res, continuam em plena atividade realizando os
afazeres domésticos ou cuidando dos filhos. O re-
pouso e 0 sono constituem necessidades basicas do
ser humano e a sua diminuicdo pode trazer reper-
cussdes na vida das pessoas.

Nesta pesquisa constataram-se ainda as con-
di¢Bes desfavoraveis do local destinado ao repouso
das trabalhadoras no ambiente de trabalho, assim
como a indisponibilidade de locais separados para
0 repouso de homens e mulheres.

Conclui-se que as trabalhadoras de enferma-
gem tém a grande responsabilidade de cuidar de
pessoas, entretanto, a partir desta pesquisa perce-
be-se uma contradicéo entre o cuidar das pessoas e
0 cuidar de si mesmas.
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