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TRABALHO NOTURNO E MORBIDADESDE TRABALHADORESDE ENFERMAGEM

Divanise de Carvalho Dias Maynardes!, L eilaMaria Mansano Sarquis?, AnaL Ucia Cardoso Kirchhof3

RESUM O: Pesquisaexploratoria descritivarealizadaem um hospital piblico de Curitiba. A populagéo foi composta por
173 trabalhadores de enfermagem do turno noturno, com objetivo de identificar os principais agravos a salde desses
trabalhadores. Responderam ao questionario 66,5% dos trabalhadores, sendo 84% do sexo feminino. O processo de
morbidade expresso pel os trabal hadores do noturno comprova o desgaste no processo salide e doenga. Os sintomas mais
expressivos foram varizes, fadiga, cervicodorsolombalgia e irritabilidade acima de 50%. Os sintomas registrados apés o
descanso confirmam que o trabalhador ainda sente-se cansado e desanimado e permanece ainda com Sono excessivo, 0
que confirma que o trabalhador retorna ao trabalho em situacdo de fadiga. As consequéncias acarretadas a salide sdo
vistas como um grande problema e medidas de intervengéo devem ser estudadas paraintervir no processo salide doenca
dos trabal hadores de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Servico hospitalar de enfermagem; Salide do trabal hador; Trabal ho noturno; Recursos humanosem
salde.

NOCTURNE JOB AND NURSING WORKERSMORBIDITY

ABSTRACT: Descriptive exploratory research in aPublic University in Curitiba. The population was composed of 173
nursing workers of the night shift. The goal was to identify the main health problems of workers of the night nursing
shift. The questionnaire was answered by 66,5% workers, being 84% of them females. The process of morbidity expressed
by employees of the night shifts shows the wear processin health and disease. The most significant ones were varicose
veins, fatigue, irritability and cervical injuries above 50%. The symptoms recorded after the work rest confirm that the
employee till feelstired and discouraged and remain excessively sleepy, confirming that the employee returnsto work
in a state of fatigue. The consequences entailing health are seen as a major problem and the intervention measures
should be considered to intervene in the health disease process of nursing workers.

KEYWORDS: Hospital nursing service; Occupational health; Night work; Health human resources.

TRABAJO NOCTURNO Y MORBIDAD DE TRABAJADORESDE ENFERMERIA

RESUM EN: I nvestigacion expl oratorio-descriptivarealizadaen un Hospital Piblico de Curitiba. Lapoblacion fue compuesta
por 173 trabajadores de enfermeria del turno nocturno, con objetivo de identificar los principal es agravantes de salud de
estostrabajadores. Respondieron a cuestionario 66,5% delostrabajadores, siendo 84% del sexo femenino. El proceso de
morbilidad expresado por los empleados de la noche comprueba el desgaste en el proceso salud y enfermedad. Los
sintomas més significativos fueron varices, fatiga, irritabilidad y cervicodorsolombalgias eirritabilidad encimadel 50%.
L os sintomas registrados después del descanso confirman que el empleado todavia se siente cansado y desanimado y
permanece alin con suefio excesivo, 1o que confirma que € trabajador vuelve del trabajo en situacion de fatiga. Las
consecuencias acarreadas a la salud son vistas como un problema importante y medidas de intervencion deben ser
estudiadas paraintervenir en el proceso salud enfermedad de | os trabajadores de enfermeria.

PALABRASCLAVE: Servicio hospitalario de enfermeria; Salud del trabajador; Trabajo nocturno; Recursos humanosen
salud.
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INTRODUGCAO

A politicaoficia daSalidedo Trabalhador® tem
como objetivo a promogdo e a protegdo da salide dos
trabalhadores, pelo desenvolvimento de acbes de
vigilanciadosriscos e condigdesambientaisdetraba ho
e dos agravos a salde, promovendo a prestacéo da
assisténcia, tratamento e reabilitacdo de forma
integrada por meio de umaatuagdo multiprofissional,
interdisciplinar eintersetorial.

A Salde no Trabalho, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saide-OM S vem garantir o
estado de salideintegral ao trabalhador, com o objetivo
de prolongar a expectativa de vida e minimizar a
incidéncia de incapacidade, de doenca, de dor e
desconforto, incluindo a preservacdo da capacidade
de reserva e dos mecanismos de adaptacdo, aprovisdo
derealizacdo pessoal, tornando-os sujeitos criativos?.

Aslongasjornadasdetrabal ho, realizadas pelos
trabalhadores de salde séo fonte de desgaste,
submetendo estes trabal hadores a diminuicéo do seu
periodo de descanso e lazer devido a necessidade de
possuirem mais de um vincul o empregaticio®.

A enfermagem é uma das profissdes da &rea
de salide cuja esséncia e especificidade € o cuidado
ao ser humano, pelo desenvolvimento de atividades
em equi pe que proporcionam apromocao, recuperacao
e reabilitacdo da salde e a prevencdo de doencgas,
atuando no individuo, na familia e na comunidade®.
Como as atividades de enfermagem nos hospitais sdo
ininterruptas, os profissionais sdo organizados em
turnosdetrabalho. Parao trabal hador de enfermagem
0 turno de 12 horas de trabalho diario (diurno ou
noturno), seguido de 36 horas de descanso, ja é
tradicdo no Brasil®.

Os ritmos bioldgicos associados ao claro e
escuro sdo conhecidos como ritmos circadianos e de
acordo com a espécie, o periodo pode variar de 20 a
28 horas. O periodo de oscilagdo dos ritmos
circadianos nos seres humanos possui umafrequéncia
préxima das 24 horas®.

Através do ritmo circadiano hd uma
sincronizag&o interna que vem em resposta a0 meio
externo, a qual ocorre uma variedade de medidas
fisiol6gicase psicol dgicas. 0 sono, asecregdo hormond,
atemperatura corporal, a excregdo urindaria, o aerta
subjetivo, o humor e o desempenho, produzindo valores
Ma&xi Mos e minimos quase sempre No mesmo horario
ao longo das 24 horas do dia®®.

Os seres humanos possuem uma ritmicidade

natural para muitas fungdes corporais, dentre elas as
fisiolGgicas, as psicol dgicas e as comportamentais. O
trabal hador noturno, por inverter o ciclo sono-vigilia,
dormir durante o dia e trabalhar durante anoite induz
a uma dessincronizagdo dos ritmos biologicos e
cicardianos?.

A desordem daestruturadosritmos circadianos
causa mal-estar, fadiga, sonoléncia, insénia,
irritabilidade, prejuizo da agilidade mental e do
desempenho e, consequentemente, diminuicdo da
eficiéncia. O sono diurno é prejudicado pel as condicdes
ambientaisndo favoréveiscomo iluminacéo, ruidos e
acontecimentos domeésti cos, modificando adistribuicéo
das fases do sono e interferindo em sua propriedade
restauradora. A dessincronizacdo dos ritmos
circadianos a longo prazo pode levar a disturbios
severos e persistentes do sono, como fadigacrénicae
sindrome psiconeuroética (ansiedade e depressao
cronica), requerendo tratamento com drogas
psi cotropi cas ou hipnéticas®.

O hospital, tradicional local de trabalho da
enfermagem, se caracteriza por ser fonte de cargas
detrabalho® fisicas, biol dgicas, quimicas, implicando
em insalubridade e pericul osidade que se ndo forem
devidamente controladas implicam em acidentes e
doencas. Dentro deste contexto procurou-seidentificar
0s principais agravos a salde dos trabahadores de
enfermagem do periodo noturno, segundo seusrelatos
e tendo como questdo norteadora: quais sdo as
morbidades relatadas pelos trabalhadores de
enfermagem do periodo noturno?

METODOLOGIA

Foi realizadapesquisaexploratoria-descritivaem
um Hospital Universitério de Curitibade grande porte,
centro de referéncia na atencéo a salde de média e
alta complexidade do Sistema Unico de Salide-SUS.
A populacdo da pesquisa foi composta pelos
trabal hadores de enfermagem, tendo como critério de
inclusdo ser enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem do periodo noturno, totalizando
173trabalhadores de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
fevereiro amarcgo de 2008, por meio da aplicacdo de
um guestionario com perguntas abertas e fechadas,
abordando os sinais e sintomas que acometem esses
trabalhadores conforme descritos em literatura®?

Na andlise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva, compondo as maiores frequéncias
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encontradas. Os dados foram descritos e
sistematizados em planilhas e inseridos num banco de
dados no programa Microsoft Office Excel 2003. As
informacgOes fornecidas pelos trabalhadores de
enfermagem foram processadas e categorizadas de
acordo com as varidveis definidas pelo instrumento
de coleta dos dados e apresentadas na forma de
tabelas. Com base narevisdo deliteraturapreviamente
feita, buscou-se identificar e discutir os principais
agravos que acometem o trabalhador do periodo
noturno.

O estudo obteve parecer favoravel pelo Comité
e Eticaem Pesquisado Setor de Ciéncias da Satide sob
protocolon. 462.142.07.12; CAAE 0269.0.208.091-07.

Participaram dapesquisa 173 trabalhadores: 18
enfermeiros, 32 técnicos de enfermagem, 118
auxiliares de enfermagem e 5 ndo responderam aque
ocupacao pertenciam. Esses trabal hadores assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
garantidos os principios da Resolugdo 196/96 do
Ministério da Salde.

RESULTADOS

Os resultados estéo apresentados a partir da
caracterizacéo e perfil dos trabalhadores de
enfermagem do periodo noturno e logo apos os
processos de morbidades e a qualidade de sono
relatado por eles.

A maioria dos profissionais de enfermagem
pesquisados sdo casados (50,29%) e estéo na faixa
etaria de 41 a 50 anos (34,10%); 74% dos
trabal hadores entrevi stados possuem filhos. Além disso,
confirmar-se a constatacéo da predominancia do sexo
feminino (84%), o que vem confirmar essa categoria
como eminentemente feminina.

Percebe-se na Tabela 1 a grande quantidade
de sintomas/doencas relatados pelos trabalhadores,
cujas manifestagdes ocorrem tanto na suaintegridade
fisica quanto psiquica. Eles também relataram em
menor propor¢do outros problemas, como ganho de
peso, dores nos membrosinferioreseirritagdo ocular.

No questionario aplicado os trabalhadores, na
opcao “ necessidade detrabal har anoite”, responderam
com maior frequéncia “possuir outro emprego
(45,66%)". No entanto devem-se destacar também
as opgoes “estudo (16,76%)”, “filhos (13,87%)" e
“salario (10,98%)” , pois as mesmas mostram 0s outros
COMpPromissos em que se envolvem, para aém do
trabalho.
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Tabelal- Caracterizac8o dostrabal hadores segundo aidade,
estado civil, tempo de trabalho no periodo noturno e
sintomas e doencas relatados pelos profissionais de
enfermagem noturno. Curitiba, 2008

Variaveis Trabahadores* %

Idade (anos)
18a25 4 2,31
26a30 20 11,56
31a40 46 26,59
41 a50 59 34,10
> 50 22 12,72
N&o responderam 22 12,72

Estado Civil
Casado 87 50,29
Solteiro 36 20,81
Separado 22 12,72
Vilvo 5 2,89
Outros n 6,36
N&o responderam 12 6,93

Necessidade de trabalhar a

noite*
Outro emprego 79 45,66
Estudo 29 16,76
Filhos 24 13,87
Salario 19 10,98
Opcao propria 15 8,67
Distancia casa-trabaho 3 1,73

Tempo de trabalho no periodo

noturno (horas)
Até5 44 25,43
5a10 40 23,13
10a15 30 17,34
15a20 26 15,02
20a25 14 8,09
Mais de 25 7 4,05
N&o responderam 12 6,94

Sintomas/Doengas®
Varizes de MMI|I 99 57,23
Fadiga/perda de energia 95 54,21
Cervicodorsolombalgia 95 54,21
[ rritabilidade 90 52,02

Continua
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Continuacdo

Sono noturno N° de Funcionarios
Varidveis Trabalhadores* % Tem dificuldade para dormir 40
Dificultade em se Acorda Vérias vezes a noite 74
concentrar/pensar 70 40,46 Dorme a noite toda sem interrupcdo 74
Enxaquecas 66 38,15 Outros 7
Dor de estdmago 65 37,57 Acorda poucas vezes
Sono excessivo 63 36,42 Ao despertar se sente
Insbnia 63 36,42 Descansado 69
Aza 58 33,53 Cansado 93
Gastrite 53 30,63 outros 7
Discutir com facilidade 48 27,75 Lombalgia 4
Constipagdo 44 25,44 Desanimo 3
Hipertensdo arterial 41 23,70 Sono 1
Sentimento de desesperanca 38 21,96 Cefdeia 2
Infeccdes de garganta Queimecéo em MM 1
repetidas 32 18,50 Corpo pesado 1
Dermetites de contato 31 17,92 Irritabilidade 1
Problemas respiratorios 28 10,40 Deprinido 1
Urticéria 18 8,67 N%0 responderam 4
Pensamentos de morte 15 8,09
Condice A e
Diabetes miellitus n 6,36 . . .
Diarreia 10 £ 78 _ Os sintomas regi strad_os apos o descanso
’ confirmam que o trabal hador ainda sente-se cansado,
Doengcas cardiacas 9 5,20 desanimado, bem como permanece ainda com sono.
Perda de peso 7 4,05 .
Total 173 10000 DISCUSSAO

*Trabal hadoresrealizaram miltiplaescol ha, ndo fechando o total
detrabal hadores e a porcentagem

Na pergunta aberta do questionario “Esta em
tratamento de alguma doenca?’, os trabalhadores
relataram apresentar os seguintes agravos: hipertenséo,
diabetes Méllitus; problemas: cardiacos, neurol égicos,
na coluna, nosjoelhos, natireoide; refluxo, hérniade
hiato, psoriase, ansiedade, enxagueca, depressao,
distirbio do humor, problemas gastricos, lombalgia,
renite, candidiase, varizes, asma, obesidade, glaucoma,
endometriose. Dos 173 trabalhadores, 36% fazem
algum tipo de tratamento para as doencas relatadas.

A qualidade do sono é afetada pelo trabalho
noturno, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia da qualidade do sono noturno apés
atividade laboral e dos sinais e sintomas relatados pelos
trabal hadores apds descanso noturno. Curitiba, 2008

Percebe-se que esses trabalhadores de
enfermagem do periodo noturno estdo em umaidade
de plena capacidade de produgéo, fato encontrado em
outros estudos®*12, que reforgam o cuidado que
devemoster com o fendmeno “trabalhador sadio” em
pesquisas, poiso trabalhador doente muitasvezes esta
em licenca médica.

A predominanciade mulheresnaenfermagem é
encontrada em outros estudos, mostrando a insercéo
dasmulheresno mercado detrabal ho paraacontribuicéo
darendafamiliar e constitui um fator relevante paraa
sobrecarga de trabaho entre trabalhadoras mulheres.
O trabalho remunerado é somado as atividades
domésticas no periodo que seriade descanso, fator que
contribui paraum maior desgaste fisico®.

O trabalho noturno para as mulheres pode
também estar associado aos cuidados com os af azeres
domésticos, como mostra esse estudo, na Tabela 1,
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bem como possuir outros vinculos empregaticios, o
que compromete aindamais 0 processo salide-doenca
expresso pel os trabal hadores de enfermagem®®. Dos
trabalhadores entrevistados 74% possuem filhos,
necessitando gjudar narendafamiliar e contribuir na
educacéo dos filhos. Outros estudos confirmam a
necessi dade do trabal hador possuir maisdeum vinculo
empregaticio contribuindo narendafamiliar&9,

Um estudo com trabalhadores hospitalares
descreve que a maioria dos entrevistados relatou que
trabalhar a noite € muito cansativo e estressante,
potencializado pelo fato de exercerem outras
atividades durante o dia*?.

A necessidade de outro vinculo empregaticio
vem parasuprir necessidades, auxiliar no sustento do
lar, outras vezes, s80 as Unicas provedoras do lar e
buscam mais tempo para auxiliar na educagcdo dos
filhose conciliar osestudos®1219, Asvezesisso ocorre
por um determi nado tempo, até poderem suprir dgumas
necessidades almejadas, que depois de conquistadas,
os fazem sair do periodo noturno.

As morbidades e sintomas relatados mostram
0 quéo desgastante sdo suas atividades e o quanto
afeta suas condicOes de salde. Os sintomas mais
expressos sdo varizes, fadiga, cervicodorsolombalgia
eirritabilidade, em um percentual acima de 50%.

Estudos tém mostrado como podem ocorrer
disturbios osteo-musculares devido a diversidade de
tarefas realizadas pela enfermagem, desde o preparo
de medicacdo, a verificacdo dos sinais vitais até a
mobilizac&o do paciente de um lugar para o outro ou
de muda-lo de uma posi¢éo paraaoutra, pois quanto
maior o grau de dependéncia do paciente, maior a
cargade trabalho pel os cuidados a prestar, bem como
a duracdo das posturas penosas®.

Sintomas como dor de cabega, nervosismo,
depressdo, dores no corpo, tontura, aversdo aclaridade,
aumento do tom devoz, diminui¢do daacuidadevisual,
taquicardia, aparecimento de rugas, diminui¢cdo do
desegjo sexual, excesso de peso devido a alimentacéo
inadequada, dor no estdmago, nauseas e constipagdo
foram relatados por trabalhadores de enfermagem
noturno-12.

O cansago mesmo apos o periodo de sono, a
irritabilidade mental, adisposi céo paradepressio, aperda
davitalidade e o poucointeresseno trabal ho, assm como
a perda de apetite ou mesmo os problemas digestivos
podem ser consequéncia da fadiga cronica®.

A fadiga é o funcionamento excessivo do
organismo humano, sendo consequénciadarequisicdo
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intensa e prolongada de muscul os, esquel eto, 6rgéos
sensoriais como olho e ouvido, e do cérebro, quer ele
em atividade intelectual ou no trabalho fisico
coordenando a atividade de outros 6rgéos.

A cronificacdo da fadiga deve-se a um quadro
de fadiga acumulada devido a situacdo de trabalho
gue ndo permite suficiente recuperacdo, mesmo depois
do sono erepouso®. A fadigavisual é conhecidacomo
astenopia caracterizada por dor e ardor nos olhos,
vermelhiddo em conjuntiva, piscar frequente,
lacrimejamento, intolerancia a claridade (fotofobia),
visdo dupla (diplopia), sensacéo de visdo velada,
percepcdo de auras coloridas em torno dos objetos e
instabilidade da imagem, seguidos de outros sinais e
sintomas fisicos como cefaleia que se agrava com o
cumprimento da tarefa, vertigem, manifestacoes
gastrointestinais, desconforto eirritabilidade fécil, que
geralmente estarelacionada com amailuminagao®?.

Outrosestudos corroboram apioranaqualidade
de sono dostrabal hadores noturnos. Ostrabal hadores
gue conseguem dormir pela manhd apos atividade
|aborativanoturna, apresentam um sono com duracéo
que varia de 2 a 4 horas***", o que confirma que o
trabal hador retornaao trabalho em situacdo defadiga,
diminuindo o rendimento fisico, o nivel de atengdo e
perturbando sensivelmente a coordenagdo motorae o
ritmo mental, por isso 0 sono e o descanso adquirem
especial importancia para o trabalhador noturno,
confirmada pela literatura®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que o desgaste do
trabalhador de enfermagem noturno é uma realidade
neste hospital. As consequéncias acarretadas a sua
salde e bem-estar deve ser fonte de preocupagdo para
gestoresedirigentesingtitucionais, implicando nabusca
de solucdes. Faz-se necessaria a ocorréncia de
mudancas nas esferas organizacional esocial, no modo
dasociedade valorizar o traba ho, de maneiraatambém
valorizar econstruir formasde organizar otrabalho para
umamelhor qualidade de vidado trabalhador.

Em virtude da ocorréncia de agravos a salde
dos profissionais do periodo noturno, também se faz
necessario eimportante o desenvol vimento de projeto
e implementacdo de agdes voltadas a promocgéo e
prevencdo da salde desta populagdo, bem como
minimizar 0s agravos ja existentes. Poder-se-ia, por
exemplo, garantir horérios de descanso com o
oferecimento de locais confortaveis, com boa
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ventilac&o/refrigeracdo, lanches nutritivos, ambientes
silenciosos, camas confortédveis. A manutencdo de
escalas noturnas completas, com trabalhadores que
possam suprir as eventuaisfaltas, poderiadiminuir os
frequentes aumentos da carga de trabalho noturno,
principamente a cargafisiol égica, responsavel pelos
adoecimentos proprios dafadiga crénica

Estudos futuros devem ser desenvolvidos no
sentido de testar essas estratégias na melhoria das
condicdes de trabalho e da qualidade de vida destes
trabalhadores, e contribuir para reduzir os processos
de morbidade que esse trabalho envolve.
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