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RESUMO

Este trabalho constitui-se em um estudo exploratorio descritivo que busca
compreender a opg¢do freqliente pelo trabalho no turno noturno entre auxiliares de
enfermagem de uma instituicdo hospitalar. O referencial teérico discorre sobre a categoria
trabalho e a sua relagdo com a satde/doenca; aborda ainda as especificidades do trabalho da
enfermagem e do trabalho de turno noturno. Os dados foram coletados nas unidades de
internacdo cirurgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de julho a novembro
de 2003. Os sujeitos da pesquisa formam 65 auxiliares de enfermagem que atuam em turno
fixo noturno. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram andlise de documentos,
questionarios e entrevistas individuais. Em um momento inicial foi aplicado um questionario
e posteriormente foram selecionados através de sorteio 10 trabalhadores para participarem da
entrevista individual. Os dados dos questiondrios foram analisados quantitativamente e
apresentados através de quadros e figuras. As entrevistas foram analisadas a partir da andlise
de conteudo, método proposto por Bardin (1979). Os resultados evidenciaram que entre os
fatores determinantes da escolha pelo turno noturno de trabalho encontra-se a maior
disponibilidade de tempo, tanto para o desenvolvimento de outras atividades como para
acompanhar o desenvolvimento dos filhos, possibilidade de conciliar trabalho e estudo e ainda
como forma de aumentar a renda familiar com o adicional noturno. Os trabalhadores
relataram ainda como principais dificuldades do trabalho a noite as alteragdes no sono, o
desgaste fisico decorrente da natureza do trabalho e da sobrecarga de trabalho e a inexisténcia
de um momento para repouso. Poucos trabalhadores manifestaram conhecimento ou leituras
sobre a relacao trabalho noturno/processo saude e doenga, e afirmam nao possuir problemas
de saude que pudessem estar relacionados ao seu turno de trabalho, exceto distirbios de sono.

Palavras-chave: trabalho noturno, saude do trabalhador, enfermagem, auxiliares de
enfermagem.



ABSTRACT

This work consists in an decritive exploring study to understand the frequent option
for the nocturnal work between nurse aid of an hospital institution. The theoretical reference
discourses on the category work and its relation with the health/illness; it still approaches the
specifics of the work of the nursing and the work of nocturnal turn. The data had been
collected in the units of surgical internment of the Hospital of Clinics of Porto Alegre in the
period of July to November of 2003. The objects of the research had been 65 nurse aid that act
in nocturnal fixed turn. The instruments used for collection of data had been individual
document analysis, questionnaires and interviews. At an initial moment a questionnaire was
applied and later 10 workers had been selected through drawing to participate of the
individual interview. The data of the questionnaires had been analyzed quantitatively and
presented through pictures and figures. The interviews had been analyzed from the content
analysis, method considered by Bardin (1979). The results had evidenced that between the
determinative factors of the choice for the nocturnal turn of work it is the bigger availability
of time, as much for the development of other activities as to follow the development of the
children, possibility to conciliate work and study and still as form to increase the family
income with the additional payment for nocturnal work. The workers had still told as main
difficulties of the work at night the alterations in sleep, the physical consuming decurrent
from the nature of the work and from the overload of work and the inexistence of a moment
for rest. Few workers had revealed knowledge or readings on the relation nocturnal
work/process health and illness, and affirm not to possess problems of health that could be
related to theirs turn of work, except sleep disturbs.

Keywords: nocturnal work, health of the worker, nursing, nurse aid.
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INTRODUCAO

O trabalho se constitui em elemento de fundamental importancia para a compreensao
do ser humano. No atual contexto socio-cultural, se apresenta como um dos organizadores do
cotidiano. Sob esta oOtica, estudar as possibilidades de relagdo do trabalho com a saude/doenca

dos trabalhadores se mostra relevante, pelas suas repercussodes na vida dos sujeitos.

Tanto a defini¢do de trabalho como o conceito de saude sofreram modificacdes ao
longo dos tempos. Sdo diversos os enfoques tedricos € metodoldgicos encontrados nos
estudos relativos a estas tematicas. Isto corresponde dizer que tanto a saide como o trabalho
podem ser abordados a partir de diferentes perspectivas. Ainda com relagao ao trabalho, suas
caracteristicas e especificidades determinam recortes de analise relativos ao seu contetdo,

ritmo, turno, entre varios outros aspectos.

O trabalho em turno noturno, ao contrario do que se supde, ndo teve sua origem
atrelada & Revolugdo Industrial, mas precedeu a ela, havendo indicios de sua existéncia em
sociedades de épocas passadas. No estudo do trabalho noturno ha que se considerar sua
importancia expressiva no mercado de trabalho atual, além de sua necessidade por razdes

tecnoldgicas, econdomicas ¢ de manutencao de servigos tidos como essenciais.
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Constata-se que, enquanto o desenvolvimento tecnoldgico da humanidade nao
permitiu a criagdo de ambientes iluminados artificialmente, o trabalho a noite era mais raro,
de modo que o homem habitualmente trabalhava durante o dia e descansava durante a noite.
Com o passar dos tempos, a possibilidade de criar as condi¢gdes de iluminagdo requeridas para
o desempenho de qualquer atividade desejada modificou este cenario. A possibilidade de
existéncia de ambientes iluminados artificialmente, associados a outros aspectos da vida
moderna, tais como a demanda crescente por servigos essenciais, tornou o trabalho praticado a
noite uma realidade ainda mais expressiva. Neste contexto, de atividade essencial, insere-se o

trabalho em turno noturno da enfermagem.

O trabalho em turno noturno na enfermagem se mostra importante por assegurar a
manuten¢do de uma atividade tida como continua. Entende-se por atividade continua aquela
que se da nas vinte e quatro horas, através do revezamento de equipes, obedecendo a horarios
fixos ou alternados para o exercicio e término das jornadas, determinando que um turno seja

sempre noturno, provocando, assim, a inversao do horario tido como “normal” de trabalho.

O trabalho em turno noturno ¢ apontado pela literatura como gerador de problemas a
saude dos trabalhadores. Tal concepgdo ¢ sustentada pelo entendimento de que, concomitante
a troca de turno de trabalho, ha uma perturbag@o na estrutura dos ritmos bioldgicos, uma vez
que, embora o horario de trabalho tenha sofrido uma inversdo, o mesmo nao ocorre com 0s

demais aspectos da vida social.

Devido ao conjunto de ritmos bioldgicos que regulam o funcionamento das varias

fungdes fisiologicas do corpo humano, o homem tem uma maior propensdo ao descanso a
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noite. Baseado em tal pressuposto, ha um consenso de que o trabalho em turno noturno, fixo,
ou alternado, ¢ prejudicial a saude do trabalhador, seja pelos aspectos ritmicos ja
mencionados, seja pela problematica que este turno de trabalho desencadeia na vida social dos

trabalhadores.

A partir da experiéncia enquanto membro da equipe de enfermagem noturna de um
hospital geral, constatou-se um grande interesse do quadro funcional por este turno de
trabalho, submetendo-se, inclusive, ha aproximadamente dois anos em listas de espera para
efetivar tal opgdo. Diante desta situagdo, em que ao trabalho em turno noturno se atribui um
carater quase exclusivamente negativo, propde-se uma investigacao sobre as razdes que levam

a sua preferéncia entre algumas categorias profissionais.

Nesta trajetoria, ndo se pretende negar os aspectos fisioldogicos ou bioldgicos
envolvidos, mas avancar em direcdo a uma compreensdo do significado que ¢ atribuido ao
trabalho noturno em contextos especificos. Fundamenta-se em uma concepg¢ado de saide como
um processo dindmico, em que ndo had espaco para andlise de fendmenos isolados, sendo
fundamental agregar tdpicos vinculados invariavelmente ao contexto econdmico, social e

cultural.

Com estes parametros, abordagens classicas como as que dividem corpo ¢ mente e se
pautam pelo estabelecimento de diagndsticos e de relagdes causais precisam ser ampliadas,
incluindo-se a analise do sujeito trabalhador, da sua experiéncia e da compreensdo que tem
em relacdo ao seu trabalho. Emerge assim a necessidade de ampliagdo da relagdo
saude/doenca e trabalho para além do ambiente laboral, atentando para a totalidade das

relacdes do sujeito.
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Nao se pretende negar os efeitos do trabalho em turno noturno sobre a saude, mas
considerar a possibilidade do trabalho a noite enquanto uma op¢ao ¢ um meio de realizar
projetos de vida. Considerando-se as interfaces que compdem o trabalho em turno noturno na
enfermagem na sua relagdo com a satde/doenga dos trabalhadores, buscou-se, neste estudo,

alcangar os seguintes objetivos:

identificar as razdes da opg¢do pelo trabalho em turno noturno por auxiliares de

enfermagem,;

— analisar a concepg¢do que estes trabalhadores possuem acerca da sua saude;

— investigar como se d& na avaliacdo dos trabalhadores do turno noturno, a relagao
trabalho em turno noturno/satde/doenga; e

— identificar as repercussdes do trabalho a noite no cotidiano dos trabalhadores que a

ele se submetem.

A partir desses objetivos operacionais, visa-se uma maior compreensao do trabalho no
turno noturno e sua inclusdo para além de seus aspectos tecnoldgicos e circunscritos no
ambiente laboral para entendé-lo como abrangente e determinante no contexto em que se

inscreve.

Como forma de atingir tais objetivos, parte-se das seguintes questdes norteadoras:

= quais as justificativas para a op¢ao pelo trabalho em turno noturno?

= 0 que pensam os trabalhadores do turno noturno, sobre suas condi¢des de saude?
= que relagdes estabelecem entre o trabalho no turno noturno, a saude e a doenga?

= como o trabalho a noite repercute no cotidiano destes trabalhadores?
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O referencial tedrico aborda questdes relativas as categorias trabalho e saude e as
especificidades do trabalho da enfermagem e do trabalho noturno. A seguir, explicita-se a
abordagem metodologica utilizada, detalhando aspectos como o local de realizagdo da
pesquisa, seus participantes, bem como a forma como se deu a coleta e a analise dos dados.
Ap6s, sdo apresentados os dados da pesquisa empirica e sua discussdo a partir do referencial
teorico proposto e das questdes que nortearam tal estudo. Por ultimo, apontam-se algumas
consideragdes finais, retomando os principais aspectos detectados e as possibilidades de

contribui¢do para a pratica relacionada a tematica.



1 REFERENCIAL TEORICO

“A constituicdo do sujeito se faz no imbricamento de relacdes
complexas, e num processo histdrico demarcado por rupturas e
continuidades” (FALEIROS, 2001, p. 73).

1.1 Trabalho e salde

Concepgdes essencialistas sobre a constituicdo do humano vém, progressivamente,
sendo contestadas por estudos, reflexdes e pesquisas que apontam para a complexidade desta
constitui¢do e seu imbricamento com o processo histdorico. Segundo Rigotto (1994), se por um
lado se manteve parte da natureza e a esta submetida, por outro, este mesmo homem
modificou a natureza para sua sobrevivéncia, o que propiciou a sua permanéncia e evolucao
como espécie. Este processo ndo se limita a uma adaptacdo ao meio, mas supde, uma
capacidade de producdo da sua propria existéncia, através da sua atividade de transformacgao
da natureza. Tal processo prossegue, constituindo a historia do trabalho e a propria histéria do

homem enquanto construtor do contexto em que se inscreve.
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Nesta perspectiva, estudar sobre o trabalho significa remeter-se a diversas concepgoes
que o termo obteve em diferentes momentos historicos. A literatura aponta seu carater
contraditdrio tido como positivo/negativo, sindbnimo tanto de sacrificio, puni¢ao e sofrimento,
como libertacdo, dignificagdo e prazer. Sua definicdo perpassa uma construcdo social e

historica, que ndo se restringe a0 modo de defini-lo, mas especialmente de vivencia-lo.

Ao longo do processo historico, diferentes conotagdes valorativas foram atribuidas ao
trabalho. Na Antigliidade grega, o trabalho manual era desvalorizado, subordinado e de
competéncia de escravos, enquanto as atividades intelectuais eram associadas a dignidade.
Também na Roma escravista, o trabalho era desvalorizado, sendo o destino dos homens
subordinados, ndo livres e sem prestigio social, tipico de homens que ndo possuiam direitos
civis, a0 mesmo tempo em que ao Ocio era atribuida a relagao de liberdade. Na Idade Média,
ha uma tentativa de reabilitar o trabalho manual, pressupondo uma equivaléncia valorativa
quando comparado ao trabalho intelectual. Essa situacdo se consolida na Idade Moderna a
partir da ascensdo da burguesia. Seguindo a tradicdo dos filésofos iluministas e
enciclopedistas, os economistas classicos do século XVIII atribuem ao trabalho toda fonte de
riqueza das sociedades humanas. Este século insere uma nova hierarquia de trabalho com as
chamadas profissdes liberais ocupando lugar de destaque, a0 mesmo tempo em que era uma
forma de se opor a ociosidade da aristocracia. A ampliagdo da produtividade e a acumulagao
de capital, com a consolidagao do capitalismo, efetivam a elei¢do do trabalho como categoria
privilegiada de andlise do real, entre os séculos XVIII e XIX, nas sociedades ocidentais

(JACQUES, 2003).

Os significativos vinculos entre a origem da palavra trabalho e os diferentes

significados que se evidenciaram na vida cotidiana demandam reflexdes sobre a relacao
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homem-trabalho. Como parte desta trajetoria, a abordagem marxista, inspirada em Hegel,
oferece contribui¢cdes relevantes ao analisar o trabalho como categoria central de analise
socio-historica da constituigdo do humano. Na sua concepgdo antropologica, Marx (1982) o
aponta como atividade humana e diferenciada da atividade animal pela intencionalidade. Sob
esta perspectiva, o trabalho se apresenta como constituinte de relagdes sociais. Ainda para este
autor, na produgdo, os homens agem ndo apenas sobre a natureza, mas também uns sobre 0s
outros, ¢ nos limites dessas relagdes sociais € que se estabelecem suas agdes sobre a natureza.
As idéias marxistas trazem ainda a nocao de trabalho alienado, mas também resgatam a noc¢ao
de trabalho enquanto atividade vital, que possibilita, a0 mesmo tempo, a transformacdo da

natureza e do proprio homem.

No contexto contemporaneo, a discussdo sobre a centralidade do trabalho tem
suscitado posi¢des diferenciadas e conflitantes (GORZ, 1982; MEDA,1995; CASTEL, 1998;
ANTUNES, 1998; DEJOURS, 2000). H4 uma unanimidade, no entanto, de que ocorreram
mudangas radicais nos modos como o trabalho se apresenta no contexto contemporaneo, em
que se observa uma diminuicdo do trabalho assalariado e dos direitos sociais dos
trabalhadores. O que os autores que defendem a centralidade do trabalho argumentam ¢é que
este ainda ¢ a forma privilegiada de garantir a sobrevivéncia humana e a inser¢do social,

especialmente em sociedades ndao contempladas por politicas de bem-estar social.

As relagdes entre saude/doenga e trabalho tém sido objeto de reflexdo do homem ja ha
algum tempo. Na Grécia antiga, Hipocrates descreveu um caso de intoxicacdo de um
trabalhador de minas e Herddoto constatou a alta mortalidade de escravos encarregados da
lida diaria com mortalhas que envolviam os cadaveres. Na Idade Média, os relatos estdo, em

\

geral, associados a constatacdo sobre a elevada mortalidade entre mineiros. Em 1700, na
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Idade Moderna, observa-se um avango nos estudos, com a publicagdo da obra do médico
italiano Ramazzini De Morbis Artificum Diatriba (As doengas dos trabalhadores),
descrevendo as doencas que acometem trabalhadores em variadas ocupagdes (MENDES e

WAISSMANN, 2003).

Deste modo, se comparado ao desenvolvimento das Ciéncias Humanas, verifica-se,
inicialmente, um desenvolvimento lento dos estudos e pesquisas sobre a relagdo entre trabalho
e saude/doenca, que pode ser atribuido tanto a interpretagdo magico-religiosa das doencas
predominante no ocidente quanto a fatores associados a propria trajetéria do movimento

operario ¢ a sua perspectiva assistencialista (DEJOURS, 1988).

O desenvolvimento do capitalismo, com caracteristicas como o desenvolvimento da
populacdo e o éxodo rural, determinaram condig¢des especificas de vida a populagdo, como as
longas jornadas e o assalariamento, entre outras. A alta incidéncia de acidentes de trabalho,
associados ao esgotamento fisico dos trabalhadores, denunciava, p6és-Revolugao Industrial, as

precarias condigdes de vida impostas a classe trabalhadora (DEJOURS, 1988).

Ja no inicio do século XX, as exigéncias de trabalho decorrentes do modelo taylorista,
como os controles de tempo e ritmo de trabalho, tornaram visivel o esgotamento fisico dos
trabalhadores, determinando um foco de relagdo corpo/trabalho. As observagdes centravam-se
nos riscos diretos sobre a saude do trabalhador, como a manipulagdo de substincias toxicas,
radiagdes, condi¢cdes de temperatura, entre outras, que caracterizavam os locais de trabalho
como insalubres. Neste periodo, pode-se dizer que as politicas de saide se limitavam a

prevencao de doengas profissionais e intoxicagdes por produtos industriais.



19

As questdes referentes a saide/doenga mental tornaram-se mais freqilientes a partir da
segunda metade do século XX, limitando-se em muitos casos a identificagdo de quadros
psicopatologicos. Para Dejours (1988), tal tendéncia predomina até o final da década de 60,
periodo apontado pelo autor como referéncia para um momento historico marcado pela

ampliacdo do conceito de saude para além de sua dimensao biologica.

Até os anos 70, a maioria dos estudos relativos ao tema reconhecia o fator
desencadeante do trabalho, ou seja, o trabalho oportunizando expressdes de distirbios mentais
predeterminados pelas estruturas de personalidade preexistentes. Para Dejours e Abdoucheli
(1994), constituem-se excecdes a esta concepcao alguns trabalhos de Le Guillant e Begoin
que produziam estudos sobre diversas categorias profissionais e, ainda nos anos 50,

especialmente com a chamada “Sindrome da fadiga cronica”, observada entre as telefonistas.

Conforme Merlo (1999), as questdes relativas a saude mental neste periodo
encontravam-se atreladas a abordagem psiquiatrica vigente que concebia o trabalho como
fundamental para a socializagdo do sujeito, e, por esta razdo, indispensavel e inquestionavel,
independente de suas especificidades. Quanto mais avancavam os estudos, mais era visivel a
quantidade de pesquisas que se dedicavam ao estudo da doenga e da loucura, sendo que quase
nenhum esfor¢o era empreendido no sentido de constituir um conhecimento acerca da satde
em sua relagdo com o trabalho. Tal perspectiva, segundo o autor, insere-se a partir da
Psicodinamica do Trabalho, proposta por Dejours, cuja perspectiva de analise focaliza o
trabalho ndo como exclusivamente fonte de doengas, mas, ao contrario, como possibilidade de
prazer e saude. Sob esta perspectiva, o trabalho tanto pode significar satisfagdo e
desenvolvimento de potenciais e coletivos, constituindo-se fonte de bem-estar, quanto pode

também estar relacionado a transtornos psicossociais, psicossomaticos e psiquiatricos.
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As ultimas décadas do século XX, com suas transforma¢des no mundo do trabalho,
proporcionaram uma atencao crescente a saide/doenga mental dos trabalhadores. Os servigos
de satde registram aumento dos disturbios mentais ¢ do comportamento na populagdo

trabalhadora, demandando estudos e pesquisas sobre a tematica (JACQUES, 2003).

Do mesmo modo que a definicdo de trabalho, o conceito de satde também sofreu
modificagdes ao longo dos tempos, remetendo invariavelmente a um outro conceito, o de
doenca. Nas sociedades tribais, a concepcao de saide e doenga encontrava-se relacionada a
magia e a religiosidade. Na Inglaterra puritana do século XIX, a idéia de doenca era
interpretada freqiientemente como “acumulos de desejos”. No Brasil, a partir da colonizagao
européia, a referéncia a satde e a doenca se diferencia, se mostrando atrelada a uma sociedade
estratificada, aqui constituida. Cada vez mais as reflexdes sobre o processo saude e doenga
apontam para a sua determinacdo social, determinagdo esta que se dd em fun¢do do lugar

social e da sociedade na qual o sujeito se insere e que acaba por definir melhores ou piores

condi¢cdes de saude para esses sujeitos (MACHADO, 1978).

O conceito mais difundido na literatura atual é o da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que define saide como o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a simples
auséncia de doencga. Agrega-se a esta defini¢do a nogdo que concebe a satide ndo mais como
um “estado”, mas enquanto um reflexo dinamico da vida em sociedade, tanto em nivel
individual quanto coletivo e que contém, implicitamente, a possibilidade de acgdo e
transformagdo. Segundo Dejours (1986), “a saude para cada homem, mulher ou crianga, ¢ ter

meios de tragar um caminho pessoal e original na busca deste bem-estar fisico, psiquico e
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social” (p. 11). A partir desta Otica, a saude e a doenga pressupdem a articulagdo de diferentes

interfaces sociais, o que pode ser ilustrado através dos dizeres de Minayo (1992, p. 15):

[...] a saude e a doenga envolvem uma complexa interagdo entre os aspectos fisicos,
psicologicos, sociais e ambientais da condicdo humana e de atribuicdo de
significados; pois a saude ¢ a doenca exprimem agora ¢ sempre uma relagdo que
perpassa o corpo individual e social, confrontando com as turbuléncias de um se
humano enquanto ser total.

Na mesma linha de raciocinio, importantes foram as contribui¢cdes de Canguilhem

(2000, p. 145), para resignificar o conceito de satide. Segundo o autor:

Aquilo que é normativo em determinadas condi¢des, pode ser patologico em outra
situagdo, se permanecer inalterado. O individuo ¢ quem avalia esta transformagao,
porque ¢ ele que sofre suas conseqiiéncias, no proprio momento em que se sente
incapaz de realizar as tarefas que a nova situagdo lhe impde.

Alguns estudos, entre eles os do proprio Canguilhem, colocam em discussdo as
analises que se sustentam na concepc¢ao de saide e de doenga como dualidades. Seus
postulados buscam redimensionar tal dicotomia, apontando a imprecisdao dos limites entre o
normal e o patoldgico. Para este autor, a saude e a doenca se constituem enquanto partes do
processo dinamico da vida. Ha uma valorizagdo da relatividade do conceito. Assim, afirma-se
a nao existéncia de um estado absoluto de satide, mas sim o continuo implementar de

estratégias em sua direcao. Conforme sinaliza Nazareno (1999, p. 214):

Estas estratégias, por sua vez, sdo particulares e nem todos se comportam da mesma
maneira quando submetidos as mesmas condi¢des. Porém, sdo processos proprios
dos individuos e fazem parte de quadros e estratégias sociais capazes de atenuar o
impacto das condi¢des adversas de vida sobre a saude e sobre os diversos
desdobramentos da vida cotidiana.

Ainda em relagdo ao conceito de saude, Mendes (2003) propde as seguintes
diferencia¢des: uma dimensdo individual, em que a no¢do de dano a saude ¢ fortemente

influenciada por valores culturais, variando também de acordo com o nivel de sensibilidade e
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idiossincrasia de cada sujeito; e uma outra dimensdo, denominada populacional, que entende a
nog¢ao de dano a saude enquanto resultante do complexo somatério das dimensoes individuais,
socialmente definidas em fun¢do da dindmica de padrdes culturais, econémicos, politicos,
cientificos e de conhecimento, de modo que as nogdes se diferenciam de acordo com o tempo,
e num dado momento especifico, em diferentes sociedades. A literatura enfatiza o carater
negativo atribuido aos trabalhos noturnos em geral, concepgao esta que ganha forcas quando
se cruzam dados como trabalho noturno e atividades assistenciais, onde se enquadram as

atividades da enfermagem.

1.2 Organizacao do trabalho na enfermagem, processos de satde e trabalho noturno

A enfermagem, que representa o maior contingente de trabalhadores da area da satde,
foi durante muitos séculos, exercida de maneira empirica por sacerdotes, maes, religiosos, e
até mesmo feiticeiros. Seu reconhecimento enquanto profissdo veio a dar-se em um momento

muito posterior (LIMA, 1993).

A enfermagem moderna se iniciou em 1854, com a atuagdo de Florence Nightingale,
que alguns anos apés retornar da guerra da Criméia, fundou uma escola de enfermeiras
sustentada a partir de trés normas basicas: a direcdo da escola deveria ser de uma enfermeira;
o ensino deveria ser metodico; e a selecdo das candidatas se daria a partir de critérios
intelectuais, morais, fisicos e aptiddes profissionais. As enfermeiras freqiientadoras de tal

escola foram as responsaveis pela difusdo deste método para diversos paises.
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No Brasil, a enfermagem foi exercida durante muitos anos por religiosos da
Companhia de Jesus, irmads de caridade, voluntarios e outros leigos. No século XIX, durante a
Guerra Brasil-Paraguai, Ana Néri, uma senhora baiana, foi intitulada “Mae dos brasileiros”,
como um reconhecimento por seus trabalhos junto aos feridos, movida por sentimentos
humanitarios. Foi condecorada pelos servigos prestados aos soldados, tornando-se mais do
que uma referéncia para enfermagem brasileira, mas determinando uma ampla relagdo desta
ocupagdo com aspectos caritativos. Esta agdo tornou-se relevante a medida em que
proporcionou a enfermagem, uma visdo pautada, por muito tempo, em um carater

assistencialista e ndo profissional (LIMA, 1993).

A enfermagem profissional brasileira nasceu a partir do projeto sanitarista, importando
os modelos das escolas e servicos de satde vigentes nos Estados Unidos, que tinham por
finalidade atender as necessidades do desenvolvimento capitalista internacional. A expansao
da economia, a urbanizacdo acelerada e a necessidade de complementagdo da renda familiar
também necessitam ser apontadas como for¢as motivadoras, que atrairam para o mercado a

populacdo feminina.

Sao antigos os lagos que relacionam o trabalho da enfermagem ao trabalho feminino.
Lima (1993, p. 48) comenta que, na analise dos diversos aspectos da profissdo, a incorporagao
da perspectiva de género se faz necessaria por serem visiveis os desdobramentos politicos que
afetaram essa profissdo majoritariamente feminina: “Historicamente, essa associa¢do de
enfermagem com o género feminino ¢ significativa na divisdo técnica, social e politica do

trabalho, porque tem implicado menor prestigio social para quem a exerce”.
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Também Melo (1986) aborda a questdo do género na enfermagem ao apontar que a

o~

predominancia feminina no trabalho hospitalar em geral, ¢ na enfermagem em particular,
decorrente da atribuicdo das mulheres nas diferentes culturas, normalmente relacionadas a
assisténcia e higienizagdo, tidas como uma extensdo do trabalho doméstico. As ordens
religiosas compostas por mulheres, durante muito tempo, tomaram para si a tarefa de cuidar
dos doentes, administrando a enfermagem hospitalar. Este fato, somado a um processo de
profissionalizacdo que se deu lentamente, ocasionaram influéncias que podem ser observadas

ainda nos tempos atuais.

Seguindo a ideologia decorrente do paradigma religioso brasileiro, a enfermagem
adquire um lugar de complementaridade na saude, onde os profissionais freqiientemente sao
tidos como invisiveis, assexuados, passivos, obedientes e despolitizados. Tais concepgdes
também se mostram tipicas de profissdes exercidas quase exclusivamente por mulheres, e se
tornam ainda mais evidentes, quando o trabalho ¢ atravessado por especificidades como o
trabalho com o corpo do outro. Para Minayo (1989), a enfermagem ndo compartilhou dos
movimentos sociais, também em razdo do seu paradigma cristdo, onde a tarefa profissional

opoe-se a participagdo politica.

Para fins de contextualizagdo histérica, alguns elementos foram determinantes para a
concepgdo do exercicio da enfermagem no Brasil. Ainda na década de 20, ¢ criada a primeira
escola de enfermagem ao mesmo tempo em que se organiza a Associacdo Nacional de
Enfermeiras Diplomadas; na década de 30, a escola Anna Nery ¢ reconhecida como escola
oficial padrdo. Nos anos 40, a enfermagem passa a integrar a Universidade do Brasil, a
categoria auxiliar de enfermagem ¢ reconhecida e a jornada de trabalho ¢ regulamentada em

38 horas semanais (Decreto n.° 26.299/49). Neste mesmo periodo, a lei de regulamentacao de
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ensino ¢ aprovada, e, nos anos 50, ha a disciplinarizagdo do trabalho de auxiliares de
enfermagem e parteiras. Na década de 60, ha o reconhecimento da enfermagem nos seus trés
niveis e ainda a enfermagem ¢ incorporada ao plano de classificagdo de cargos, sendo, em
1962, seu ensino integrado ao sistema de ensino universitario, com a criacdo de cursos de
mestrado ¢ doutorado. Durante a década de 70, ha a criagio de conselhos' regionais e
nacionais de fiscalizagdo do exercicio profissional, sendo que, na década de 80, houve

revisdes e ampliagdes da lei do exercicio profissional (LIMA, 1993).

A lei do exercicio profissional da Enfermagem, no Brasil, estabelece competéncias
diversas as diferentes categorias que compdem a profissao, sendo elas: enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem. Ainda no que diz respeito ao exercicio das profissoes
da enfermagem, compete ao enfermeiro o exercicio de todas as agdes de enfermagem, sendo
este um profissional de nivel universitario, que lidera a equipe. Os técnicos de enfermagem
sdo profissionais com o ensino médio completo, acrescidos de um ensino profissionalizante,
exercendo atividades técnicas de nivel médio. Ja aos auxiliares de enfermagem, com ensino
fundamental completo e curso profissionalizante, cabe a responsabilidade de prestar cuidados
gerais e especificos como procedimentos terapéuticos, medicagdes, € curativos, entre outros.
O auxiliar de enfermagem ocupa, se comparado as demais categorias da enfermagem, um
espaco no mercado de trabalho correspondente ao mais baixo nivel salarial, sendo também

~ ~ . 2
por esta razdo mao-de-obra mais barata.

Lunardi (1995) afirma o carater fragmentado do trabalho da enfermagem, quando
acrescenta que, na pratica, em geral as atividades dos enfermeiros acabam sendo

administrativas e de ensino, ou seja, mais de concep¢do do que de execugdo, cabendo aos

" COREN - Conselho Regional de Enfermagem/COFEN — Conselho Federal de Enfermagem.
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auxiliares e técnicos as atividades de execugdo. A pratica tem demonstrado que os
enfermeiros freqiientemente vém sendo utilizados em funcdes administrativas,
comprometendo-se, desse modo, com objetivos organizacionais, agindo de acordo com
normas padronizadas e tendo, inclusive, a responsabilidade de assegurar a manutencao de tais
normas, reforcando a burocratizacdo do trabalho. Apoiado na légica de administragdo e
gerenciamento vigentes no sistema capitalista, muitas chefias tém exigido o maximo de
produtividade de seus subordinados, sem o necessario estabelecimento de metas que tenham

como foco principal a qualidade da assisténcia e a satisfagdo no trabalho (PIRES, 1989).

Quanto as acdes de enfermagem, segundo a classificacdo de Lima (1993), elas se
constituem fundamentalmente por: prote¢do a saude (através de agentes que transmitam
informagdes a populacdo); promog¢ao da saude (com um carater de orientagdo); prevencao da
doenca (a exemplo, as vacinas e métodos contraceptivos); acdes de carater curativo (nivel
domiciliar/hospitalar); reabilitacdo (visando reintegragdes a sociedade); e atividades de ensino

(formacao e aperfeicoamento de pessoal).

A enfermagem ¢ uma ciéncia humana, de pessoas e experiéncias, com um campo de
conhecimentos, fundamentagdes e praticas que abrangem do estado de saude ao
estado de doenca, ¢ mediada por transagdes pessoais, profissionais, cientificas,
estéticas, éticas e politicas do cuidar de seres humanos (LIMA, 1993, p. 21).

O trabalho de enfermagem contempla diversas areas de atuacdo, entre elas se pode
citar a comunidade, hospitais, ambientes de trabalho como escolas e empresas, domicilio e
pesquisas. Em nivel hospitalar, significativo espaco de trabalho da enfermagem, o trabalho,
embora caracterizado basicamente pela assisténcia e cuidado de pacientes, adquire
caracteristicas particulares, entre elas a lacuna existente entre trabalho prescrito e trabalho

real. A partir de conceitos oriundos da Ergonomia, o trabalho prescrito ¢ tido como aquele

* Exceto a categoria denominada atendente de enfermagem, a qual nio menciona-se em fungdo de sua extingio.
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determinado pela organizagdo do trabalho, e o trabalho real, como a pratica ¢ os modos de
fazer do trabalho. A organizagdo prescrita do trabalho consta de um manual de
procedimentos, no qual, para cada operagdo, hda um grande numero de tarefas a realizar,
constituindo uma impossibilidade pratica, pois ao querer respeita-la, torna-se impossivel a

realizacdo e o avango do trabalho (DEJOURS, 1988).

O trabalhador da enfermagem, especialmente o auxiliar de enfermagem, ao
desempenhar sua fungdo, se depara com uma série de tarefas que tera que cumprir, de forma
que seu trabalho j& se encontra determinado, restando-lhe apenas executd-lo. Quanto mais
rigida se mostra a organizacdo do trabalho, menores as possibilidades de muda-lo. Ao
contrario, a flexibilizagdo da organiza¢do, oportuniza espaco de maior liberdade ao
trabalhador para estabelecer seu modo de trabalhar. Como forma de alcangar seus objetivos,
em muitas situagdes, os auxiliares de enfermagem se vém obrigados a introduzirem
adaptacdes e improvisagdes no plano de trabalho prescrito, violando regras e encontrando,
conforme Lunardi (1995), “diversos modos de fraudar” o trabalho tal como este havia sido

planejado anteriormente.

Para o citado autor, anteriormente a implantacdo do modelo capitalista de produgao, os
hospitais ndo eram vistos como locais de cura, mas, ao contrario, eram concebidos como
morredouros, sendo o local para onde eram levados os doentes ¢ desassistidos. A partir de
necessidades impostas pela organizacdo social, modeladas pelo controle da doenca e na
recuperagdo da for¢a de trabalho (que se revela importante necessidade social), o hospital
adquire novas especificidades. Se em momentos anteriores, este se mostrava carregado de

uma conotacao segregativa, na atualidade, assume um lugar de saber em saude.
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A instituicdo hospitalar é abordada enquanto local privilegiado do exercicio de um
conjunto de praticas em saude, que configuram uma tecnologia do processo de trabalho, que
nas suas especificidades, exige do trabalhador, respostas individuais e coletivas. Inicia-se por
esta via o estudo das intrincadas e enigmaticas relagdes, seja entre a individualidade dos

sujeitos e 0s processos coletivos, ou ainda, saude/doenga e condigdes/organizagao do trabalho.

A saude nas ultimas décadas, atravessada por questdes econdmicas e necessidades
sociais, t€ém ocupado espagos cada vez mais relevantes, aumentando o numero de
trabalhadores nesse campo, onde o hospital se constitui importante espaco de agdo. Tal fato
acarretou, na pratica, um aumento significativo de trabalhadores na enfermagem, bem como

um aumento de espagos de trabalho noturno.

O trabalho da enfermagem constitui-se um campo capaz de oferecer significativas
contribuigdes a compreensdo da relagdo trabalho/doenca/satide, pelo fato de ocorrer sob
precarias condigdes de realizagdo, onde a atividade de lidar com demandas em ascensdo tem
sido identificada como insalubre, penosa e dificil. Tais adjegdes podem ser pensadas, a partir
da permanente exposicdo a fatores no ambiente hospitalar, tidos como produtores de
sofrimento, fatores estes que decorrem da natureza do trabalho ¢ do modo como este se

mostra organizado (PITTA, 1999).

Os auxiliares de enfermagem’® mantém, em sua pratica diaria de trabalho, relagdes
interpessoais muito proximas com colegas, clientes, familiares, relagcdes estas freqiientemente
carregadas emocionalmente de tensdo, sofrimento, dor, constrangimentos ¢ hostilidade. As

pressdes constantes, as quais estdo submetidas no seu cotidiano. A natureza das patologias
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com as quais lidam, a falta de autonomia para tomada de decisdes importantes, a impoténcia
quando ndo dispdem de recursos adequados para obter resultados efetivos e duradouros, entre

outras, podem ser apontadas como geradoras de desgaste relacionado a natureza do trabalho.

Também o trabalho da enfermagem expde o trabalhador a diversos riscos fisicos
decorrentes de agentes biologicos, quimicos, fisicos e mecanicos. Como agentes bioldgicos,
pode-se considerar o contato com doengas infecto-contagiosas e materiais contaminados;
como agentes quimicos, as substancias utilizadas no processo de limpeza, desinfeccdo e
esterilizagdo de materiais; € como agentes mecanicos, os relativos a longos periodos de
trabalho em pé, sobrecarga de peso no manejo de pacientes dependentes e ainda lesdes
causadas por manipula¢do de objetos cortantes (SILVA, 1988). Também danos psicossociais
podem ser relacionados a organizagdo do trabalho, sendo eles: o trabalho noturno, os rodizios
de turno, a fadiga, ritmo acelerado de trabalho, tarefas repetitivas e fragmentadas, horas extras

freqlientes, entre outros.

O trabalho em ambiente hospitalar é apontado como gerador de desgaste. (LAUTERT,
1997). Neste trabalho, a assisténcia ¢ continua, uma vez que o trabalho se da nas vinte e
quatro horas do dia, estabelecendo assim a necessidade de um meticuloso sistema de
organizagdo, que se da através de turnos que se sucedem, de modo a garantir uma assisténcia
constante. Essa particularidade determina uma certa rigidez nos horarios de trabalho, uma vez
que ha uma dependéncia do turno que ira iniciar sua jornada, para que possa ser concluido o

trabalho do turno anterior.

3 Tém-se clareza de que tal afirmacio se estende a todos os demais profissionais da saude; enfatiza-se os
auxiliares de enfermagem, em razdo de ser esta categoria funcional o alvo deste estudo.
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Como especificidades do trabalho, em ambiente hospitalar, tém-se a imprevisibilidade,
onde freqiientemente ocorrem mudangas bruscas no cendrio de trabalho, através de
intercorréncias com o0s pacientes, a exigéncia de disciplina referentes a pontualidade,
assiduidade, agilidade, vigilancia constante, interrup¢des freqiientes, e ainda uma
multiplicidade de atos a serem realizados. Ainda quanto as particularidades, vale citar uma
rotina de normatizag¢des ¢ padronizagdes que visam prever e antecipar demandas de trabalho,
0 que nem sempre se torna possivel diante do ja mencionado carater de imprevisibilidade
tipico.

Ainda como caracteristicas relacionadas a organizagdo do trabalho de enfermagem,
salientam-se os seus multiplos niveis de autoridade. Também os auxiliares de enfermagem
necessitam enfrentar a autoridade administrativa dos governantes e das politicas de saude,
somados a autoridade profissional e técnica, que dizem respeito aos aspectos intrinsecos a

cada pratica.

Na analise das particularidades profissionais, também vale mencionar heterogeneidade
do pessoal, interdependéncia de atividades, prolongadas jornadas de trabalho e saléarios
considerados insuficientes. A disposi¢do no tempo das atividades trabalhistas suscita
problemas relacionados particularmente com a duragdo do trabalho, o ritmo e a intensidade
das tarefas, a duragdo dos periodos de descanso ¢ a fixagdo de horarios. Deve-se mencionar
ainda a particularidade de trabalhar com a saude e a doenga e com a possibilidade de vida e de

morte (PITTA, 1999).

Seligmann Silva (1994) discorre sobre alguns componentes da instincia trabalho

envolvidos na dindmica do processo satde/doenca dos trabalhadores. Destaca os aspectos
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vinculados a natureza e conteudo das tarefas, sua densidade, controle ¢ atengado as diferentes
necessidades psicologicas, aos aspectos do ambiente fisico, quimico e bioldgico, e a estrutura
temporal do trabalho, como o trabalho noturno, apontando que estes aspectos interatuam de

forma complexa.

O trabalho em turnos, entre eles o noturno, ndo ¢ uma novidade ou um tipo especifico
atribuido as sociedades modernas. Ao contrario, ¢ bastante antigo, existindo, segundo
Rutenfranz et al (1989, p. 21), “[...] desde os tempos remotos da vida social”. No que diz
respeito a evolugdo historica do trabalho noturno, pode-se retroceder ao Império Romano.
Scherrer, apud Fischer (2003), relata que as cidades romanas, com suas ruas estreitas e
freqlientemente congestionadas de camponeses, artesdos e mercadores no periodo diurno, fez
com que alguns imperadores proibissem a circulagdo de veiculos durante o dia, fato este que

contribuiu para o aumento de trabalhos no turno da noite.

Na Idade Média, em virtude da migragcdo campo/cidade, as atividades predominantes
eram de artesdos que trabalhavam especialmente de dia. Posteriormente, mas ainda anterior a
Revolugdo Industrial, o que se destaca como trabalho noturno ¢ a atividade dos mineiros.
Entre 1770-1850, houve um acentuado destaque do trabalho noturno, o que nao se deu de
forma isolada, mas paralelamente a uma maior incidéncia de acidentes que foram atribuidos
tanto a fadiga dos trabalhadores quanto as suas precarias condigdes de trabalho. Ainda nestes
tempos, eram observadas algumas limitagcdes ao trabalho noturno, entre elas, a precaria
iluminagdo proporcionada por lampadas a 6leo, situagdo esta que se modificou a partir de
1800, com o surgimento da iluminagdo a gas e o posterior uso do querosene. No final do
século XIX, o desenvolvimento tecnoldgico e a invengdo da lampada elétrica, associados a

outras necessidades da vida moderna, determinaram a possibilidade de extensao da jornada de
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trabalho para horarios que envolvessem ainda mais o trabalho noturno (FISCHER e LIEBER,

2003).

No estudo das origens do trabalho noturno, consta ainda que este foi inicialmente
observado também nos servicos de guarda (guardas noturnos/policiais), ou atividades de
auxilio (atividades de saude em geral). Na atualidade, podemos dizer que os trabalhos
noturnos sdo determinados por motivos tecnologicos (especialmente no ramo de producao
como a industria quimica e metalurgica, onde a qualidade dos produtos s6 é conseguida sem a
interrup¢ao do processo produtivo); econdmicos, através da exploracdo extensiva do trabalho
partindo da idéia de maximizacdo dos recursos disponiveis; ¢ de atendimento a populagdo, o

que inclui o setor de servigos, como transportes, hospitais e outros.

H4 uma diversidade relativamente grande nos turnos de trabalho adotados pelas
empresas. Algumas mantém turnos bastante regulares, o que permite aos trabalhadores o
acesso, ja com antecedéncia, aos seus horarios de trabalho e folga, enquanto outros setores
empregam trabalhadores durante alguns periodos do ano e reduzem suas atividades em meses

menos favoraveis a produgao.

De acordo com Harrington (apud Rutenfranz et al.,1989), 20 a 30% dos trabalhadores
recusam qualquer forma de trabalho noturno, enquanto 10% consideram uma vantagem, e 60
a 70% aceitam como exigéncia de sua vida profissional. Segundo estes dados, 10 a 15% das
pessoas que comegam a trabalhar em turnos que envolvam o trabalho noturno, ndo conseguem

adaptar-se ao sistema.
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Para Mendes (2003), a tolerancia a organizagdo do trabalho noturno sofre influéncia
de multiplos fatores. As diferencas individuais na suscetibilidade e tolerancia sao
influenciadas por fatores internos e externos do trabalhador. Entre os fatores externos que
podem influenciar, encontra-se a condi¢do de habitacdo, problemas sociais, condi¢des
ambientais e organizacionais em que se desenvolvam as atividades, a satisfagdo com o
trabalho e o0 modo como esta distribuido o sistema de turno noturno. Como fatores internos,
considera-se a idade, o estado de saide do trabalhador, algumas caracteristicas da

personalidade e caracteristicas relacionadas aos ritmos bioldgicos.

Através das caracteristicas das escalas de trabalho, surge a possibilidade de avaliacao
dos aspectos positivos ¢ negativos do trabalho noturno a partir alguns parametros para tal
observa¢ao: regularidade nos sistemas de turnos, nimero de equipes de trabalho por turno,
duracdo do ciclo de turnos, duragdo diaria dos turnos, horario de inicio e fim das jornadas de
trabalho, nimero de horas de repouso entre dois turnos consecutivos, nimero de noites
consecutivas de trabalho, quantidade de turnos trabalhados antes da folga, e outras
caracteristicas, como quantidade de dias livres por semana e possibilidade de trocas de

horarios de trabalho com colegas, entre outros (FISCHER e LIEBER, 2003).

E dificil determinar quais sdo as influéncias ambientais que combinadas ao esquema
temporal de trabalho influenciam a satide, mas € certo que a insalubridade de alguns locais de
trabalho, associados as perturbagdes nos ritmos bioldgicos, influenciam negativamente. Tal
constatagdo leva a crer que a intersec¢do entre a natureza do trabalho e a sua estrutura

temporal transparece com significativa evidéncia nos trabalhos na 4rea de saude.
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Uma das possibilidades de analise das relagdes entre trabalho noturno e saude se refere
aos ritmos bioldgicos humanos e fungdes vitais essenciais como sono e nutri¢do. Nao ha como
negar que o trabalho em turno noturno, por ndo respeitar o ritmo natural das fungdes
biologicas e que, somado a inimeras outras condi¢cdes desfavoraveis, determina repercussoes
bio-psicossociais ao trabalhador. Algumas dessas condigdes, como insuficiéncia de folgas e
extensas jornadas de trabalho, quando combinadas com o trabalho noturno, potencializam

seus efeitos no trabalhador.

Tais constatagdes se originaram a partir de observagdes do comportamento de
numerosos ritmos do organismo humano que ao estabelecer as caracteristicas comuns aos
ritmos bioldgicos, permitiram também que esses fossem distinguidos de simples variagdes
isoladas. A atividade ritmica é uma caracteristica presente tanto em vegetais como animais,
possui fases de atividades acentuadas e reduzidas que se sucedem alternadamente de acordo
com ciclos definidos. Isto corresponde a dizer que os ritmos biologicos diferem por sua
periodicidade. A referéncia a ritmos bioldgicos parte do pressuposto de que o organismo
humano ¢ fisiologicamente distinto nos diferentes horarios diurnos e noturnos. Ao longo do
dia, os ciclos do corpo humano, que envolvem suas fungdes bioldgicas
(sono/fome/temperatura), sdo denominados ritmo circandiano, expressao que engloba o

conjunto desses fenomenos (MARQUES e MENNA BARRETO, 1997).

A palavra circandiano ¢ derivada do latin circa diem, que significa “em torno do dia”,
e corresponde ao intervalo no qual o organismo vive seus ciclos ao longo das vinte e quatro
horas. A exemplo, pode-se dizer, a sintese e a liberagdo de alguns horménios ¢ enzimas que
ocorrem predominantemente em alguns periodos ou do dia ou da noite, o que determina

diferentes niveis de ascensdo ou declinio. (FISCHER e LIEBER, 2003)
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A origem dos ritmos circandianos foi por muito tempo alvo de polémicas. Nos estudos
iniciais, pesquisadores acreditavam que estes derivavam de reflexos condicionados pela
alternancia de luz e de escuriddo, de forma que tal condicionamento era adquirido ainda nos
primeiros anos de vida. Em um momento posterior, a concep¢ao de maior aceitagdo ¢ a de que
os ritmos circandianos sdo hereditarios, fazendo parte da heranca genética da espécie, o que

ocorre de igual modo com os ritmos bioldgicos (MENNA BARRETO, 2003).

Nos seres vivos, as fungdes bioldgicas estdo sujeitas a variagdes ritmicas que sdo
reguladas basicamente por fatores ambientais (horas de luz e de escuriddo, habitos
alimentares, periodos de atividade e de repouso, temperatura, entre outros), € ritmos
bioldgicos (temperatura corporal, excregdo metabodlica, pressdo arterial, volume urinario e
estado de alerta e sono, entre outras). Os ritmos bioldgicos ndo se modificam imediatamente
apd6s mudancas ambientais, devido a uma capacidade de auto-sustentagdo temporaria. Porém,
havendo mudancas sucessivas, constata-se que o individuo estara sujeito a constantes

periodos de readaptagdo dos seus ritmos biologicos.

A partir desta concepcao, modificagdes de turno de trabalho levam a um estado de
desajuste interno temporario, provocando uma desarmonia entre os varios ritmos. Os sintomas
mais freqiientes sdo mal estar, que inclui fadiga, dificuldades em dormir e alteracdes de
humor e de memoria. As horas da madrugada coincidem com os valores mais baixos de varios
ritmos bioldgicos que, acrescidos ao aumento da sonoléncia, constituem importante fator de

risco a saude.
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Diversas pesquisas relacionaram o trabalho noturno a variados problemas de saude,
em geral distarbios do sono e alteracdes psicossociais. Os estudos realizados ndo raras vezes
se constituem por conceitos oriundos da biologia, entre os quais temperatura corporal e
estresse. Tais estudos parecem apontar para o fato de que mesmo no trabalho fixo noturno, os
ritmos corporais nao conseguem uma adaptagdo adequada. Fischer (1981), em sua dissertacao
de mestrado, menciona que os primeiros estudos realizados sobre o tema foram na Inglaterra,
durante a Primeira Grande Guerra, e visavam elucidar as razdes pelas quais os trabalhadores
das industrias de armamentos, submetidos a longas jornadas e ao trabalho noturno,

acidentavam-se tanto e tinham tdo baixa produtividade.

Em estudo realizado por Thiis-Evensen (1958) na Noruega, Suécia ¢ Dinamarca, no
periodo de 1947-1956, demonstrou que o nimero de disturbios nervosos e gastricos era
consideravelmente maior entre os trabalhadores de turnos alternados que envolviam trabalho
noturno, quando comparados ao trabalho exclusivamente diurno. J4 em 1972, uma pesquisa
indicava que os indices de mortalidade eram maiores em ex-trabalhadores do turno da noite,
quando comparados aos do dia (RUTENFRANZ et al., 1989). Pesquisas também da década
de setenta, ja sugeriam que ndo fossem admitidas para trabalhar a noite pessoas que
apresentassem diabetes, epilepsia, doengas cardiovasculares, digestivas ou renais, por
acreditarem que a inversdo de horario de trabalho poderia acentuar essas doencas. Estudos
mais recentes do Departamento de Cronobiologia da Universidade de Sdo Paulo também
sugerem uma possivel redugdo na expectativa de vida dos trabalhadores que exercem

atividades noturnas durante muitos anos.

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que alteracdes gastrintestinais e queixas de

ordem psiquica nos trabalhadores noturnos sao maiores do que na populagdo dos outros turnos
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(COSTA, 2003). Outro estudo mais recente, de origem sueca, sobre as influéncias do
ambiente de trabalho nas doengas cardiovasculares, evidenciou que patologias cardiacas de
origem isquémica estdo relacionadas com o trabalho noturno, mas a natureza de tal associagao
ainda ndo se mostra suficientemente esclarecida (CIPOLLA-NETO; MARQUES; MENNA

BARRETO, 1988).

Entre as influéncias temporais do trabalho mais estudados no organismo, estdo as
alteracdes do ritmo de temperatura corporal, que de acordo com alguns autores, entre os quais
Costa (2003), sofre desvios da normalidade quando modificados os periodos de vigilia e sono,
tendo variadas conseqiiéncias, entre elas os distirbios do sono. No estudo das alteragdes
especificas do ciclo vigilia-sono, ndo ha como ndo mencionar os distirbios especificos do
sono, alvo de muitas queixas por parte dos trabalhadores noturnos. Alguns autores
(FISCHER, 1981; CARPENTIER; CAZAMIAN, 1977) mencionam o sono noturno como o
sono normal, afirmando ser no periodo do dia onde se concentram as melhores condi¢des para
o desenvolvimento de atividades produtivas. O individuo que dorme durante o dia modifica a

estrutura interna do seu sono, alterando também a relagdo entre suas diferentes fases.

A literatura distingue dois tipos distintos de sono: o sono das ondas lentas e o sono
paradoxal, que ndo s6 sdo determinados por mecanismos neurofisioldogicos, mas também
possuem fungdes biolodgicas diferenciadas. O sono das ondas lentas (SOL) ¢ tido como um
sono de recuperagdo fisica, caracterizado pela permanéncia de algum tonus muscular,
movimentos oculares reduzidos e lentos, com freqliéncia cardiaca e respiratoria regulares e
temperatura central do organismo reduzida. Ja o sono paradoxal (SP) é considerado o sono de
recuperagdo psiquica, com uma atividade cerebral mais intensa. Assim, ha uma alternancia

ciclica entre estes diferentes tipos de sono, uma vez que os eventos que acontecem durante o
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sono obedecem também a uma regulagao circundiana, tendo ampla relagdo com outros indices
também regulados pelo ritmo circandiano, como a temperatura e a vigilia (SILVA FILHO;

TURNES, 1995).

E consenso entre os estudiosos que ha uma relagdo consideravel entre a qualidade do
sono e a qualidade dos periodos de vigilia, de modo que quanto melhor a qualidade do sono,
melhor serdo as condigdes vivenciadas no periodo posterior. A partir dessa idéia, o trabalho
noturno pode ser pensado como um sincronizador externo cuja fase esta invertida, quando
referenciado aos demais sincronizadores ambientais, uma vez que hd a necessidade de
utilizagdo do periodo do dia para dormir. Diante dessa situagdo de trabalho noturno, o ideal
seria entdo que, assim como o horario de trabalho se inverte, fosse possivel também a
inversdo dos ritmos circandianos. O fato da vida social e familiar permanecer em horarios
rotineiros, com as atividades cotidianas sendo desenvolvidas no periodo do dia, faz com que,
mesmo diante da necessidade de inversdes biologicas obtidas em fungdo do seu horario de
trabalho, o trabalhador necessite conviver com os tipicos ritmos sociais, o que ndo raro lhe

causa desgaste e sofrimento.

Com relagdo aos problemas de sono e as necessidades de atengdo nas horas mais
criticas da madrugada, Fischer et al. (1988), estudiosos do tema, sugerem o estabelecimento
formal de cochilos noturnos, implantados em comum acordo com empregadores. Em alguns
paises, como o Japao, existem normas que ja ha muitos anos legitimam a pratica do repouso
durante a jornada. De acordo com a experiéncia, ¢ possivel afirmar que em algumas empresas
os trabalhadores costumam ter seus periodos de sono nao oficiais. Estes autores orientam que
a pratica do sono a noite, durante a jornada de trabalho, deveria ser usual, sempre que o

trabalho permitisse, uma vez que, mesmo em pequeno periodo, melhora consideravelmente o



39

nivel de vigilancia, o que nao pode ser alcangado de forma semelhante com o uso de
estimulantes como cafeina ou nicotina. Um estudo de Fischer et al (1988), realizado com
motoristas de uma empresa de transportes do Brasil, mostrou que, ap6s quarenta e cinco
minutos de sono, os trabalhadores retornavam ao trabalho mais dispostos, relatando menor
fadiga ao fim da jornada noturna. Algumas medidas de prevengdo a saude dos trabalhadores
noturnos também foram amplamente estudadas, medidas estas que podem ser baseadas na
reducdo da jornada de trabalho (didria ou semanal), ndo existéncia de noites sucessivas de
trabalho, planejamento de folgas maiores apds o trabalho noturno, prevendo dias de
recuperacdo e dias de lazer, a existéncia de turnos preferencialmente regulares, permitindo
uma flexibilidade de trocas de horarios de trabalho, os cochilos (por diminuirem a sensagao de
fadiga e manterem melhores niveis de alerta), bem como hordrios de entrada e saida do

trabalho noturno compativel com a existéncia de transporte e seguranga.

Em relagdo ao rendimento no trabalho, os estudos se referem ao trabalho em turnos de
forma geral, ndo havendo especificidade para o trabalho exclusivamente no turno da noite. A
literatura sugere uma diminui¢do no rendimento em torno das trés horas da madrugada, fato
que coincide com o momento marcado pela desativacdo dos ritmos circandianos e o

predominio da fadiga suplementar que o trabalho noturno predispde.

Para Fischer (1981), ha uma variacdo na suscetibilidade individual que pode estar
associada a influéncia biologica, que tem variacao circandiana, a qual acompanha e tem curva
semelhante a da temperatura corporal, ou seja, um aumento progressivo até as 9-10 horas,
quando alcanga um primeiro pico, diminuindo rapidamente até as 11-12 horas, novamente se
elevando até as 17-18 horas e quando recomega a declinar até atingir o ponto mais baixo

durante as horas da madrugada.
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Nos estudos que objetivam abordar a relagdo acidentes de trabalho e turnos de
trabalho, os achados apontam para uma maior gravidade nos acidentes de trabalho que
ocorrem no turno da noite, especialmente nas industrias metalirgicas e mineiras, onde a
freqliéncia para acidentes graves superava a freqiiéncia média para as vinte e quatro horas,
mas, em contrapartida, o nimero de acidentes era maior no turno da manha (ALMEIDA,

2003).

No discurso dos empresarios e chefias, o turno da noite é aquele que apresenta maiores
riscos para acidentes de trabalho e absenteismo. Em termos estatisticos, ndo ha confirmagao
de que ¢ realmente assim, no que se refere aos acidentes de trabalho. Ainda assim, os estudos
de Pitta (1999) consideram a possibilidade de correlagdo entre risco e trabalho noturno, bem

como entre sintomas psico-emocionais e trabalho noturno.

Conforme literatura disponivel, constata-se que ndo ha consenso em relagdo ao turno
de trabalho em que ocorrem com maior freqiiéncia e gravidade acidentes. Estudos de Lopez-
Areal et al. (1973) mostraram que os acidentes ocorridos com os trabalhadores em turnos
foram quase a metade dos ocorridos com os trabalhadores da jornada diurna fixa. Em
contrapartida, outra pesquisa, realizada no servigo de fundi¢do de ago, demonstrou que, na
analise dos acidentes ocorridos nos trés turnos de trabalho, todos com o mesmo niumero de
trabalhadores, o turno noturno apresentou o menor indice de acidentes, embora com
ferimentos mais graves do que os ocorridos nos turnos da manha e tarde. Pertencente & mesma
tematica, outro estudo (TASTO et al., apud FISCHER, 1981), com enfermeiras ¢

processadores de alimentos, encontrou uma maior incidéncia de acidentes entre os
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trabalhadores que faziam rodizio de turnos, quando comparados aos que faziam turno noturno

fixo.

Ap6s diversas leituras de pesquisas que abarcam especificamente a discussao turno de
trabalho/acidentes, ¢ possivel afirmar que a maior ou menor incidéncia de acidentes depende
de muitos fatores que se mostram interligados. Do ponto de vista individual, podem ser
considerados a fadiga fisica e psiquica como resultantes da menor duragao do sono e de sua
ma qualidade, como ja mencionado anteriormente, em geral decorrentes de condi¢des de vida

familiar e social, acrescidos de condigdes ambientais gerais como luminosidade.

Tal como os acidentes de trabalho, também o absenteismo pode ser apontado como
interligado a maultiplos fatores, sendo tanto dificil quanto limitante propor uma relagao
exclusiva com o turno de trabalho noturno. Estudos de casos de auséncias com diferentes
grupos entre os trabalhadores diurnos e fixos noturnos (WALKER; DE LA MARE, apud
FISCHER, 1981) verificaram que, para as auséncias mais longas, havia uma maior incidéncia
no turno noturno. Estes achados, por contrariarem outros trabalhos, inclusive destes mesmos
autores, evidenciaram a necessidade de novas investigagdes. Nos estudos dedicados ao
trabalho em turnos, os achados evidenciaram um maior indice a noite, mas ndo ha como negar
a existéncia de resultados opostos, ndo sendo desta forma possivel inferir conclusdes
definitivas, ainda mais quando os dados informam que o absenteismo ¢ mais alto nos turnos

fixos diurnos do que nos que se alternam com o turno da noite.

O conjunto de estudos revisados acerca desta tematica leva a concluir que toda
modificacdo brusca de horarios de vida, bem como todos os horarios dissociados do

sincronismo da sociedade em que se vive, conduzem a alteragdes dificeis de serem suportadas
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pelos trabalhadores, afetando-os especialmente nos seus aspectos fisioldgicos e psicoldgicos.
Além das perturbagoes fisicas que podem ser decorrentes do trabalho no turno noturno, os
conflitos familiares e sociais também sdo citados. Na literatura, constam relatos de
trabalhadores noturnos que freqlientemente evitavam contato com seus filhos, por temerem
que a irritacdo ocasionada pela fadiga pudesse se transformar em algum tipo de violéncia

dirigida as criangas (LIMONGI, 1995).

Abordando a problematica, Walker (1985) sugere que as caracteristicas individuais e
as circunstancias que cercam a vida dos trabalhadores noturnos sdo muito diversas para que
seja possivel que se facam generalizacdes em relacdo aos efeitos do trabalho noturno a saude,
mas ndo ha como negar a presenca de desvantagens neste horario de trabalho, especialmente
na esfera social. Ainda no que se refere a dimensdo temporal do trabalho, alguns estudos
(LIMA, 1992) partem do pressuposto de que o tempo, além de sua dimensdo cronoldgica
(reconhecida universalmente), possui também dimensdo fisioldgica, psicolégica e simbolica

que auxilia ou ndo o trabalhador na organizacdo do seu trabalho e da sua vida social.

Alguns estudos, como os de Mezzomo, Gomes e Moura (1998), embora raros, buscam
evidéncias de que o trabalho noturno em muitos casos constitui-se uma op¢ao do trabalhador
e ndo uma determinagdo do empregador. Em relagdo a estes casos, a justificativa para a opg¢ao
¢ freqiientemente atribuida a familia ou ainda a um momento particular vivenciado pelo

trabalhador.

Também o estudo de Moreno (1993) enfatiza as diferengas individuais e usando
entrevistas como instrumento de consulta buscou avaliar o processo de adaptagdo do

trabalhador ao trabalho em turnos e noturno, concluindo que alguns trabalhadores
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manifestaram todo tipo de queixas, enquanto outros pouco ou nada sofrem com o trabalho a
noite. Nao ha duavidas de que o trabalho noturno tem relagdo direta com questdes de qualidade
e produtividade, o que permite supor que deva ser abordado através de uma visdao que envolva
uma discussdo da sociedade na qual esta inserido, enfatizando para tanto a visdo do proprio

trabalhador.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Seguindo a concep¢do que demarcou esta proposta de estudo desde seu momento
inicial, reafirma-se a escolha da categoria trabalho noturno como eixo norteador, trabalho este
discutido a partir da sua imbricagdo com o contexto econdmico, social e cultural. Nesta
perspectiva, as relacdes saude, doenga e trabalho adquirem carater complexo, a medida em
que repercutem nos diversos aspectos da vida dos sujeitos. Como afirmam Codo, Sampaio e
Hitomi (1993, p. 63), “[...] a vida dos homens, sem duvida ndo se reduz ao trabalho, mas

também ndo pode ser compreendida na sua auséncia”.

Em virtude da natureza do objeto e de sua abrangéncia, optou-se por um estudo de
carater exploratorio descritivo. Tal estudo caracteriza-se pela intencdo de aumentar a
experiéncia do pesquisador em torno de um determinado problema, sem a pretensao de
exceder os limites de uma realidade especifica (TRIVINOS, 1987). Utilizou-se abordagens
qualitativas e quantitativas que, apesar de se basearem em principios tedricos e metodologicos
diversos, foram tomadas como complementares, proporcionando uma aproximagao
diferenciada do objeto estudado. A abordagem quantitativa permitiu um reconhecimento e
uma aproximagdo mais ampla as problematicas propostas, enquanto que a abordagem

qualitativa procurou aprofundar algumas das relagdes apontadas nessa primeira etapa.
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O local escolhido para realizacdo da pesquisa foi o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA)®, situado na regidio metropolitana, sendo uma empresa publica, de direito
privado, criada em 1970. Integra a rede de hospitais do Ministério da Educacdo, sendo
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Como hospital
universitario, de referéncia macrorregional, é responsavel por grande parte da demanda do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado. Cabe ainda mencionar que o local também consta
como area de ensino para alunos de variados cursos de graduacdo e pods-graduagdo da

universidade a qual esta vinculado.

Para fins de proporcionar uma melhor dimensdo de sua estrutura, seguem-se alguns
dados informativos.” Registra anualmente a seguinte média de atendimentos: 550 mil
consultas, 27 mil internagdes, 2 milhdes de exames diversos, 4 mil partos e ainda 230
transplantes. Em relagdo aos recursos humanos disponiveis, sdo 3.817 funcionarios, regidos
pela CLT, e selecionados através de concurso publico, 245 professores da Faculdade de
Medicina, 20 professores da Escola de Enfermagem e 300 médicos residentes. A enfermagem

representa 42% do quadro de pessoal.

Suas instalagdes constam de uma area fisica de 103.310,80 metros quadrados, com
capacidade para 723 leitos, 131 consultdrios, 9 auditorios/anfiteatros e 26 salas de aula. Desse
modo, caracteriza-se como hospital geral, englobando diversas unidades e servigos de
enfermagem, entre eles: Servico de Enfermagem Médica, Servi¢o de Enfermagem Cirargica,
Servico de Enfermagem em Emergéncia, Servico de Enfermagem em Centro Cirurgico,

Servico de Enfermagem Ambulatorial, Servico de Enfermagem Psiquiatrica, Servigo de

* A divulgacio do local foi autorizada ja durante a avaliagio do projeto.
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Enfermagem em Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e Servico de Enfermagem Materno-

infantil.

O hospital conta ainda com um Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagdo que, em conjunto
com a Comissdo de Ftica e Pesquisa em Saude, tém por atribuigdo avaliar projetos de

pesquisa que envolva a participa¢io de seres humanos®.

Os participantes da pesquisa foram auxiliares de enfermagem de unidades de
internacdo cirargica do turno da noite. Optou-se por limitar os participantes a categoria
funcional auxiliar de enfermagem, em razao de serem estes os profissionais que de fato optam
pelo trabalho no turno noturno, aguardando por vagas definitivas, situagdo esta que nao ocorre
do mesmo modo entre os enfermeiros, ja que neste cargo, quando existem, sd0 poucos 0s
candidatos a espera por vagas no turno da noite. A escolha por unidades de internagdo
cirargica se da pelo fato de que neste hospital, entre todos os servigos de enfermagem
existentes e ja mencionados, dois se destacam ao nivel de estrutura e conseqiiente acentuada
procura por vagas no turno da noite, sendo eles o Servico de Enfermagem Médica e o Servigo
de Enfermagem Cirurgica, tendo sido este ultimo selecionado através de sorteio. Desse modo,
os participantes do estudo sdo os auxiliares de enfermagem’ que ocupam vagas fixas no turno
da noite, nas unidades de internagdo cirargica, o que corresponde a uma populagido de 75

participantes, numero este sujeito a pequenas variagdes em funcdo de afastamentos por

licengas prolongadas de satde, licenga maternidade, ou outros tipos de afastamentos.

> Dados obtidos no portal do hospital na internet (http://www.hcpa.ufrgs.br) — acessado em 05/05/2004.

% Esta investigagio foi aprovada pela Comissdo de Etica e Pesquisa em Saude do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, com parecer favoravel em 6 de maio de 2003.

7 E oportuno mencionar que a categoria funcional técnico de enfermagem nio faz parte dos sujeitos da pesquisa,
em razdo de terem sua atuagdo restrita as unidades chamadas “fechadas”, a exemplo, sala de recuperagéo,
bloco cirtrgico, ndao exercendo suas fungdes em unidades “abertas”, como as unidades de internagio cirargica.
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O Servico de Enfermagem Cirurgica (SEC) é composto por sete unidades de
internacdo cirargica, radiologia e unidade de transplante de medula 6ssea. As unidades de
internacio do SEC se encontram distribuidas da seguinte forma: 3° andar, alas® norte e sul, 7°
andar, ala sul, 8° andar, alas norte e sul, 9° andar, alas norte e sul e unidade de transplante de
medula 6ssea, que se caracteriza por fazer parte das unidades ditas “fechadas”, ndo tendo a

participagdo de auxiliares de enfermagem, e ndo participando portanto do estudo.

As unidades do 3° andar, alas norte e sul, possuem como particularidade internagdes
de pacientes particulares e conveniados. Nas demais unidades, predominam internagdes de
pacientes conveniados pelo SUS, sendo o 9° andar, ala sul, uma unidade que se caracteriza por
apresentar internagdo de pacientes que se submetem a cirurgias de pequeno porte,
necessitando portanto de cuidados minimos de enfermagem e tendo internacdes de curta
duracdo. O restante das unidades caracterizam-se por receberem pacientes em pré e pos-
operatorio de cirurgias de diversas especialidades, sendo o 8° andar, alas norte e sul, unidades
estruturadas também para o atendimento de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e
traumatolégicas. Quanto aos trabalhadores de enfermagem em suas variadas categorias, estes
se encontram distribuidos no hospital da seguinte forma:

— trabalhadores da enfermagem do HCPA: 1.580;
— trabalhadores da enfermagem lotados no SEC: 291;

— auxiliares de enfermagem das unidades de internacdo do SEC:178; e

auxiliares de enfermagem das unidades de internacao do SEC no turno noite: 75.

Especificamente nas unidades de internacao cirurgica, a distribui¢do dos auxiliares de

enfermagem nas unidades, por turno, se da de acordo com o quadro:
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Unidade/turno | Manha Tarde Noite 1° | Noite 2 Noite 3

3° norte 5 5 2 2 2
3° sul 6 7 3 3 3
7° sul 8 8 4 4 4
8° norte 11 10 5 5 5
8° sul 8 8 4 4 4
9° norte 11 10 5 5 5
9° sul 3 3 2 2 2
Quadro I: Distribuicao dos auxiliares de enfermagem por unidade, segundo o turno de
trabalho

Para o inicio das atividades de campo, em um primeiro momento, contatou-se a chefia
do Servico de Enfermagem Cirurgica, através de sua assessora, realizando-se uma
apresentacdo do projeto de pesquisa, explicitando dados gerais como objetivos, populacdo a
ser estudada e metodologia que seria utilizada. Cabe mencionar que houve interesse e
acolhimento por parte da chefia de servigo para a realizagdo da pesquisa. Ainda neste
momento, foi preenchida uma solicitacdo de autorizacdo para desenvolver pesquisa no
hospital, tendo esta sido, juntamente com copia do projeto, enviada ao Grupo de Pesquisa e
Pos-Graduacdo, responsavel pela avaliacio do projeto. A defesa do projeto junto a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul deu-se em margo de 2003, tendo alguns dos seus
aportes teoricos questionados e criticados, com respectivas sugestoes de revisdes incorporadas

no desenvolvimento do trabalho.

A coleta de dados contou inicialmente com a analise de documentos, que teve por
objetivo a obten¢do de informacdes relativas a dimensdo temporal do trabalho da
enfermagem, entre eles turnos, duragdo das jornadas, ou seja, o estudo das regulamentagdes

das categorias funcionais dispostas na Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e na

¥ O termo ala corresponde a uma unidade de internagdo com toda estrutura fisica correspondente
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Convengdo Coletiva de Trabalho. Também foi realizada uma visita ao SINDISAUDE
(sindicato que acolhe os trabalhadores da enfermagem), na tentativa de obter outros dados
relativos a legislacdo, o que ndo foi muito eficiente, j& que os atendentes do local nio se
mostraram muito receptivos ou dispostos a colaborar. Assim, as informagdes relativas a
Convengao Coletiva de Trabalho foram obtidas a partir de copia deste acordo adquirida junto
ao hospital. Desse modo, a analise de documentos também foi utilizada como fonte de
informagdes relativas as atribui¢des funcionais estabelecidas nos codigos que regem a

profissdo da enfermagem.

Passadas estas etapas, seguiu-se a aplicagdo de um questionario (apéndice 1),
composto por questdes fechadas e abertas, etapa que ocorreu no periodo de julho a novembro
de 2003. Este instrumento tinha a inten¢do de ser aplicado em todos os auxiliares de
enfermagem das unidades de internacdo do SEC do turno noturno, que totalizam 75
trabalhadores. Na pratica, efetivou-se a aplicagdo de 65 questiondrios, o que se deu pelas
seguintes razdes: 3 funciondrios se encontravam em licenca maternidade; 2 em licencas
prolongadas de satde; 2 trabalhadores se recusaram a participar, devolvendo os questionarios
sem estar respondidos; e 3 funcionarios se encontravam afastados por licenca especial

adquirida por tempo de servico.

A utilizacdo deste recurso de coleta de dados para a pesquisa se deu em razdo do
carater exploratdrio do estudo, tendo portanto a intengdo de aumentar as fontes de obtengao de
dados, sendo tutil também como um recurso auxiliar na elaboragdo das questdes que acabaram
por compor as entrevistas individuais, realizadas em um segundo momento. Para a aplicacao

do questionario, a pesquisadora compareceu nas unidades de internagdo, nas trés diferentes

? Noite 1,2 e 3 correspondem a 3 grupos de trabalho no turno noturno, uma vez que a carga horaria prevé 1 noite
de trabalho, seguida de 2 noites de folga.
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noites de trabalho, se apresentou aos trabalhadores e explicou de modo breve o objeto e os
objetivos da pesquisa. Estes encontros para a entrega dos questiondrios ocorreram no inicio
dos plantdes, ficando combinado um retorno por parte da pesquisadora no final da jornada de
trabalho para o recolhimento dos mesmos. Com esta combinagdo, os sujeitos dispunham de
toda noite, inclusive seu tempo de intervalo para responder as questdes, objetivando facilitar
este processo devido as especificidades do trabalho, como ritmo acelerado e
imprevisibilidade. Ainda assim, alguns trabalhadores solicitaram levar seus questionarios para

casa, com a combina¢ao de entregarem no plantdo seguinte, sendo suas solicitagdes atendidas.

Quanto as entrevistas, seu roteiro (apéndice 2) constitui-se de um modelo aperfeicoado
a partir das analises dos questionarios, com a inclusdo, exclusdo e detalhamento de algumas
questdes. Oportuno mencionar que estava inclusa no questionario uma ultima questdo que
dava conta de investigar se aquele trabalhador aceitaria ou ndo participar de entrevista
individual relacionada ao mesmo tema. Esta questdo foi utilizada como forma auxiliar de
selecionar os participantes da entrevista. Foram 44 os auxiliares de enfermagem que
responderam afirmativamente para a possibilidade de participar da entrevista, tendo sido 15
deles escolhidos por sorteio. Foram 10 as entrevistas individuais, quantidade que foi
determinada a partir do critério de saturagao, critério este presente nas abordagens qualitativas
e que se torna evidente através da recorréncia de dados (VICTORA, 2000). O quadro a seguir

apresenta os principais dados relativos aos sujeitos entrevistados.



51

(<] = o
3 = 2 5 . £ _
o o ke S oL c % Q38 g S
8 3 5 = 23 ws <5 25
S o S 3 S 2 S o= =
2 wn < e e L = L
Ll L = > o S
S - = +
1 42 F 2° Grau Divorciada Viamao 15 6 3
2 36 F 2° Grau Solteira Alvorada 18 14 6
3 29 M 2° Grau Casado Porto Alegre 8 5 2
4 38 F 2° Grau Separada Porto Alegre 12 4
5 34 F 3° Grau Solteira Canoas 10 5 1
6 40 F 3° Grau Casada Porto Alegre 13 13 8
7 37 F 2° Grau Casada Arroio dos Ratos 20 13 20
8 30 F 3° Grau Solteira Porto Alegre 13 12 8
9 45 M 2° Grau Casado Viamao 25 20 20
10 31 F 2° Grau Solteira Porto Alegre 12 12 8

Quadro I1: Dados demograficos e funcionais dos sujeitos entrevistados

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Nao se pretendeu uma
amostra estatistica probabilistica, na medida em que a metodologia empregada para analise
das entrevistas foi essencialmente qualitativa e buscava compreender o contexto onde o
fenomeno ocorre (VICTORA, 2000). Em sintese, as entrevistas tiveram por finalidade
conhecer os diferentes posicionamentos individuais quanto a problematica estudada, através
da busca de dados subjetivos, valorizando aquilo que foi dito pelo sujeito e a sua percepc¢ao do

objeto de investigacdo.

Tanto na aplicagdo dos questiondrios como na realizacdo das entrevistas, 0s
trabalhadores receberam o termo de consentimento informado para leitura e assinatura, cujos
modelos encontram-se ao final (apéndices 3 e 4). Em relagdo ao questionario, foi feito um
levantamento das respostas, com o objetivo de permitir um mapeamento geral. As questdes
fechadas tiveram seus dados apresentados em freqii€ncias e percentuais. As questdes abertas
foram categorizadas pela pesquisadora e, posteriormente, também listadas em freqiiéncias e

percentuais.
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As entrevistas, depois de transcritas, foram submetidas a analise de contetido, o que,
segundo Bardin (1979), consta de um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que
visa obter, através de procedimentos sistematicos, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e recepcdo de mensagens. Caracteriza-se
por um modo de investigagdo do conteudo das mensagens ¢ é parte de uma busca historica,
teorica e pratica no campo das investigacdes sociais. Neste sentido, nas entrevistas priorizou-
se o depoimento dos trabalhadores, uma vez que o tema estudado ndo se limita
necessariamente a relacdo trabalho noturno, satde e doenca, nas suas manifestagdes
“concretas” e “percebiveis”, mas especialmente no modo como se da essa relagdo na

concepcao dos trabalhadores.

A analise de contetudo foi composta por trés etapas: a pré-analise; a descri¢do analitica
do conteudo das entrevistas; e a interpretacdo. Este processo consistiu na escolha do material
a ser analisado, na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa, repensando-os frente ao
material coletado e elaborando indicadores que orientaram a interpretacdo final, determinados

através de recortes, ou seja, a categorizagdo em temas, que orientaram a analise.

As entrevistas foram realizadas em sala disponibilizada no local de trabalho, em
horarios combinados com os trabalhadores, de acordo com as particularidades de cada local, e
tiveram tempo variado, sendo que algumas levaram pouco mais de vinte minutos e outras

chegaram até¢ uma hora. Também neste momento foi garantido o anonimato dos participantes.

Importante mencionar que a coleta de dados também contou com fontes inferenciais
decorrentes da insercdo da pesquisadora no ambiente hospitalar, proporcionando dados de

observacao direta. Dessa forma, fez parte da coleta de dados observacdes realizadas
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informalmente, tanto durante a aplicagao dos questionarios como no decorrer das entrevistas.
Os dados, gerados a partir da observagdo, foram registrados no didrio de campo, que se

mostrou valioso instrumento auxiliar.



3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados da pesquisa de acordo com as questdes
norteadoras propostas. As diferentes fontes de consulta sdo apresentadas de forma integrada, e
com um carater de complementaridade. Do total de 67 questionarios entregues, 65 foram
devolvidos respondidos, o que corresponde a um indice de retorno de 97%, o que foi
considerado muito satisfatorio, se comparado a pesquisas que se utilizam de questionario

como forma de coleta de dados.

Um dado se torna imediatamente visivel: do total de questionarios devolvidos (n=65),
86% foram respondidos por mulheres. Constata-se, assim, que o sexo feminino ¢
predominante no contingente de trabalhadores auxiliares de enfermagem delimitados nesta
pesquisa. Estes dados corroboram com dados mencionados por Lima, (1993), quando a autora
aponta o sexo dos trabalhadores da enfermagem como tipicamente feminino em todas as suas

categorias funcionais.

A populagdo estudada tem idades distribuidas em faixas etarias que variam de 20 a 60
anos, sendo que o maior contingente de questiondrios foi preenchido por trabalhadores

situados na faixa dos 30 aos 50 anos (84%).
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50-60 anos Até 30 anos
5% 11%

30-40 anos
42%

40-50 anos
42%

Figura I: Distribuicdo percentual dos participantes por idade (n=65)

Da populacdo feminina, 45% encontra-se na faixa etaria que varia de 40 a 50 anos
(n=25), 41% na faixa etaria anterior, que varia de 30 a 40 anos (n=23). Quanto aos
trabalhadores do sexo masculino, 45% encontram-se na faixa dos 30 aos 40 anos, 33% dos 40
aos 50 anos e 22% possuem menos de 30 anos. Portanto, predominam no grupo, adultos entre

30 e 50 anos.

H4 uma expressiva quantidade de casados (48%), seguida de trabalhadores separados

ou divorciados (28%).
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Viawo(a) »
Separado(a)/ 2% Solteiro(a)

Divorciado(a) 22%
28%

Casado(a)
48%

Figura I1: Distribuicao percentual dos participantes por estado civil (n=65)

Destes 48%, casados, 52% possuem filhos. J& entre os separados ou divorciados, estes

percentuais totalizam 36% e, nos solteiros, 12%, conforme demonstrado abaixo.

307

251

20+

15+

10

iro Casado Separado/divorciado Viuvo

Figura I11: Distribuicéo dos participantes segundo o estado civil e existéncia de filhos

Ao examinar o estado civil dos sujeitos estudados, de acordo com o sexo, encontra-se
que 45% das mulheres ¢ 78% dos homens s3o casados. A maior parte dos sujeitos (71%)

possuem filhos.

Sao freqiientes os auxiliares de enfermagem que residem em outros municipios que
nao o municipio sede do hospital, realizando deslocamentos de maior percurso até o local de

trabalho.



Nao informado

2%
Qutros

municipios
43%

Porto Alegre
55%
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Figura IV: Distribuicdo percentual dos participantes segundo o0 municipio de moradia

(n=65)

Na questdo intitulada “com quem mora?”, 36% responderam morar com filhos(as) e

esposo(a).

Né&o informado

3%
Filhos e
esposo(a)
36%

Filhos
25%

Esposo(a)
17%

8%

Figura V: Distribuicéo percentual dos participantes de acordo com quem compartilham
a moradia (n=65)

Quanto a escolaridade dos participantes do trabalho, 70% concluiram o ensino médio,

embora a exigéncia de qualificagdo para a categoria auxiliar de enfermagem seja o ensino

fundamental.



Pés-graduacao gusino
9 & fundamental

Superior 5% 9%

Ci—

Ensino médio
70%

Figura VI: Distribuicdo percentual dos participantes segundo a escolaridade (n=65)
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Dos sujeitos que responderam ao questionario, 72% trabalham na enfermagem héa mais

de 10 anos.

. Até 3 anos
Mais de 20 anos 2% 3-10 anos

g256 26%

10-20 anos
50%

Figura VII: Distribuicdo percentual dos participantes segundo o tempo de trabalho, em

anos, na enfermagem (n=65)

Em relagdo ao tempo de trabalho no hospital onde foi realizada a pesquisa, 50%

trabalham entre 3 e 10 anos.
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Mais de 20 anos ~ Até 3 anos
11% 2%

10-20 anos 50%

37%

Figura VIII: Distribuicao percentual dos participantes segundo o tempo de trabalho, em
anos, no HCPA (n=65)

Ainda no que se refere ao tempo, 46% responderam que atuam entre 3 e 10 anos no

turno da noite.

Mais de 20 anos
10-20 anos 17%

5%

Menos de 3 anos
32%

Figura IX: Distribuicio percentual dos participantes segundo o tempo de trabalho, em
anos, no turno da noite (n=65)
Na seqiiéncia, quando questionados acerca da inten¢do de permanecer trabalhando no
turno noturno, 82% dos sujeitos confirmaram tal inteng@o. Outro dado relevante ¢ a existéncia
ou nao de outra atividade de trabalho, com vinculo formal, ou estudo. Dos 65 questionarios

respondidos, 33, ou seja, 51% disseram nao possuir outra atividade com vinculo formal.
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Um outro item do questionario visava compreender de que forma os trabalhadores
experienciavam o trabalho neste turno. Nas respostas, 81% consideravam auséncia de
dificuldades de adaptagdo. Estudos realizados acerca desta tematica (HARRINGTON, apud
RUTENFRANZ et al., 1989) indicam que 10 a 15% das pessoas que comegam a trabalhar em
turnos que envolvam o noturno, ndo conseguem adaptar-se ao sistema. Considerando que
68% do grupo estudado tem mais de 3 anos no trabalho noturno, ¢ provavel que tenha havido

uma exclusao espontanea daqueles que ndo se adaptaram.

Né&o adaptado  Dificil
2% 17%

Sem dificuldades
81%

Figura X: Distribuicédo percentual dos participantes segundo as suas avaliacdes a cerca
da sua adaptacéo ao turno noturno (n=65)

Em relacdo ao reconhecimento do trabalho a noite, 52% mencionaram ser o trabalho

neste turno pouco reconhecido.
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Nao ha Néao informado
reconhecimento 2% Ha um bom
15% reconhecimento
31%

Pouco
reconhecimento
52%

Figura XI: Distribuicdo percentual dos participantes segundo suas avaliacdes sobre
reconhecimento do trabalho noturno (n=65)

Em sintese, o grupo se caracteriza principalmente por mulheres, entre 30 e 50 anos,
casadas e com filhos, com ensino médio, e quase a metade, (43%), morando em outros
municipios diferentes do da sede do hospital. Estdo, em geral, ha mais de 10 anos nesta
categoria profissional, e pelo menos 3 anos no HCPA, sendo que 46% do grupo esta entre 3 a
10 anos no trabalho noturno, sendo relevante a percentagem de 17% que esta ha mais de 20
anos trabalhando no turno da noite. Tais caracteristicas demograficas e funcionais sao
relevantes para reconhecer o “perfil” dos que se interessam por essa modalidade de trabalho
na organizacdo hospitalar estudada. O cruzamento dos dados desse “perfil” forneceria

informagdes mais abrangentes e serd proposto como complementar a esta investigagao.

As respostas as questdes abertas foram categorizadas pelos conteudos. Foram
utilizadas como categorias de andlise as seguintes dimensdes: justificativas para a opgao pelo
trabalho no turno noturno; vantagens e desvantagens do trabalho a noite; relacdo trabalho
noturno e saude/doenga; aspectos relacionados a condig¢do/organizacdo do trabalho e

repercussdes no convivio social.



62

Tais categorias foram também investigadas através de entrevistas individuais,
analisadas pelo método da analise de conteudo. A seguir, se apresentam os dados coletados de
forma integrada (tanto os obtidos através dos questionarios como das entrevistas). Os
elementos que compdem esta etapa do trabalho ndo comportam uma disposi¢do linear,

estanque ou limitante, mas inter-relacionada.

3.1 Justificativas para a opc¢édo pelo trabalho em turno noturno

O material que compde esta categoria surgiu a partir dos dados obtidos na questio
aberta do questionario intitulada “Por que vocé optou pelo trabalho em turno noturno?”. As
respostas foram reunidas em torno dessa tematica em conjunto com os dados obtidos nas
entrevistas individuais. Para efetivar tal opcao, ¢ habitual o preenchimento por escrito de uma
solicitacdo de transferéncia de turno, que sera anexada a avaliacdo funcional do trabalhador e
enviada ao Grupo de Enfermagem'®. Este procedimento termina por gerar uma lista de espera
por vagas definitivas no turno noturno, de forma que os solicitantes aguardam, em média, dois

anos para efetivarem a opcao.

A figura seguinte demonstra a freqiiéncia com que cada tema foi apontado na questao
aberta do questionario intitulada “Por que vocé optou pelo turno noturno?. No tema tempo,
foram agrupados todos os conteudos relativos a disponibilidade no periodo diurno, ou ainda
aspectos que remeteram a economia de tempo com deslocamentos do local onde residem até o

local de trabalho. Cabe retomar que 43% dos participantes ndo residem em Porto Alegre.
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99, ¢

Algumas respostas encontradas foram: “para poder estudar”; “trabalhar em outro servigo”; e
“pela distancia da minha casa”. Em relagdo a familia, as preocupagdes relacionadas ao
cuidado com os filhos foram muito mencionadas; as expressdes utilizadas para traduzir tal
tematica foram “por ter filhos pequenos”, “para cuidar dos meus filhos”, “ficar mais tempo
com a familia”. No tema trabalho, considerou-se respostas que abordavam tanto as condi¢des
como a organizacdo do trabalho. A exemplo, “por ndo ter que vir todos os dias”, “é mais
calmo para o desenvolvimento do servico”. Também foi apontada como justificativa para
escolha, a questdo da renda, expressa com uma certa freqiiéncia pelos participantes. Algumas

respostas foram: “para aumentar o salario”; “por necessidade financeira”; e “para ganhar

mais”.

Familia Trabalho

Figura XII: Distribuicao da freqiiéncia do contetido das respostas por tema apresentado
como justificativa para o trabalho noturno.

Os dados acima demonstram a freqliéncia com que cada tema foi mencionado,

atentando-se para o fato de que a questdo comportava respostas multiplas.

' O Grupo de Enfermagem compreende todas as chefias de enfermagem de todos os servigos de enfermagem
existentes no hospital, ocupando a posicdo maxima na hierarquia da enfermagem.
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De acordo com os auxiliares de enfermagem atuantes no turno noturno, esta ¢ uma
opc¢do que possibilita maior tempo livre no periodo diurno para o desenvolvimento de outras
atividades, entre elas, as de estudo, outro trabalho com ou sem vinculo formal, ou
possibilidade de maior cuidado com os filhos. O depoimento de um dos entrevistados ¢
ilustrativo: “eu fiz esta opgao pela disponibilidade tempo, né? Pra poder estudar ainda é a

melhor escolha, ja que a maioria dos cursos na faculdade sdo de dia”.

Ao justificar a op¢do com argumentos do tipo “maior disponibilidade de tempo” para
acompanhar os filhos em idade escolar e administrar a casa, estas trabalhadoras apontam para
a dupla jornada de trabalho e o desempenho associado ao cumprimento de atribuigdes
proprias as mulheres (PITTA, 1999). Nenhum dos respondentes masculinos citou
justificativas enquadradas nesta tematica. Neste sexo, as justificativas, em geral, abordaram

aspectos relativos a possibilidade de conciliar outro emprego.

Algumas pessoas referem que este horario de trabalho ¢ visto como uma escolha
provisoria, em razao de atender uma necessidade especifica e temporaria: “Nao é exatamente
uma op¢ao. Quando eu pedi pra vir pra noite, foi em fungdo dos estudos. Eu preciso terminar
a faculdade o mais rapido possivel, mas depois de formada, eu s6 fico até conseguir uma
colocacdo melhor”. No relato anterior, percebe-se que trabalhar a noite em determinadas

situacdes, ndo se constitui propriamente um desejo, mas uma forma encontrada de

organizagdo do cotidiano que permite conciliar outra atividade de trabalho ou estudo.

O trabalho a noite também ¢ tido como uma alternativa que permite aumentar a renda
familiar, atenuando dificuldades financeiras e permitindo a aquisi¢ao de bens e servigos. E a

situacdo que expde uma trabalhadora, que fez esta opcdo ha um ano: “Pra ser sincera, eu
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escolhi a noite por causa do ordenado que aumenta um pouquinho. E um jeito de, aos poucos,

ir adquirindo as coisas que eu quero”.

Do mesmo modo, a distancia da residéncia até o trabalho se mostra importante fator na
escolha pelo turno de trabalho. Reafirma dados obtidos nos questionarios, que indicaram que
43% dos auxiliares de enfermagem do turno noturno nas unidades pesquisadas residem em
municipios que ndo a capital. Como exemplifica uma trabalhadora: “A razao maior ainda ¢ o
tempo. Tu j& pensou se eu tivesse que vir todos os dias? De 1a onde eu moro sdo 2 horas de
viagem. Se eu vou trabalhar de dia, acordo as 4 da manhad”. Constata-se, portanto, uma
relacdo muito estreita entre as justificativas apresentadas pelos depoentes e o “perfil” desses

trabalhadores.

3.2 Vantagens e desvantagens do trabalho no turno noturno

A principal vantagem explicitada pelos depoentes ¢ a disponibilidade de tempo. Da
forma como se mostra disposto o hordrio de trabalho, surge a possibilidade do
desenvolvimento de variadas atividades nos turnos diurnos, entre elas as de estudo, trabalho,
ou ainda uma forma que permite um contato mais prolongado com os filhos. Os filhos
aparecem nos relatos como um importante fator que determina a opgao pelo turno de trabalho,
j& que muitos deles se encontram em idade escolar, o que, para os pais e maes trabalhadores,
demandam um acompanhamento mais sistematico. Assim sintetiza uma entrevistada: “Eu
tenho 3 filhos. Sabe com ¢é essa gurizada solta o dia todo por ai. Vai saber o que eles fazem.

Se eu t6 em casa de dia, eu marco de perto ...”.
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A noite possui, no dizer dos trabalhadores entrevistados, elementos referentes a
tranqiiilidade e siléncio, que ¢ tido como um aspecto vantajoso. A diminui¢cdo dos
funcionarios circulando nas dependéncias do hospital, associado a diminui¢ao de estagiarios e
familiares circulando pelas dependéncias, é também considerada uma vantagem do turno.
Para os trabalhadores do turno noturno, o trabalho se torna por vezes mais facilitado em razao
do acesso mais livre a outros setores como farmadcia, radiologia e demais setores que
necessitem do uso dos elevadores para o acesso. Comentam que as filas que se formam em
variados periodos do dia, junto aos elevadores, refeitorio e até mesmo diante do cartdo-ponto,
sdo desgastantes e freqiientemente causam atraso no trabalho, aumentando a possibilidade de
reclamagoes por parte dos clientes, situagdo que pode ser atribuida ao fato de ser um hospital
universitario, com particularidades decorrentes. Tais argumentos foram assim expressos: “Eu
ndo tenho mais estrutura pra trabalhar de dia. Acho um terror aquele povo todo, fica todo

mundo se batendo, e ¢é claro, alguém vai reclamar nessa historia. E confusdo demais ...”.

O trabalho noturno, por sua melhor remuneragdo, e associado a ja mencionada
disponibilidade de tempo, é percebido como um facilitador a qualificagdo, que ¢ vista como
uma forma de alcancar uma vida melhor para si e para a familia. “Pra poder estudar, ainda ¢é a
melhor opgdo. Ai, tu estuda de dia, tu faz uma faculdade ou alguma coisa, ¢ um jeito de

crescer, né?”

As necessidades de ordem econdmica fazem com que os trabalhadores ndo s6 optem
pelo turno noturno, mas permanecam, ao longo de muitos anos, tendo um acesso a maior
consumo e aquisi¢cdo de bens materiais. Afirmam uma adaptagdo com o passar do tempo a

este turno de trabalho, que vai na contramao do disposto na literatura a respeito. Rutenfranz et
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al. (1989) comenta que o trabalho noturno ndo conduz a uma tolerancia e possivel adaptagao
progressiva, mas antes ao contrario, a uma desadaptagdo e um desajuste que tendem a se
evidenciar com o passar do tempo. Tal constatagdo pode evidenciar tanto a negacao de danos

pelos trabalhadores, como diferencas individuais e analises da relagdo custo/beneficio.

Uma outra vantagem apontada pelos entrevistados ¢ a previsibilidade, ou seja, ao
contrario de quem trabalha em turnos com rodizio, o trabalhador fixo noturno pode programar
suas atividades, tanto de trabalho quanto de lazer. Por ndo depender de folgas a serem
marcadas em escalas disputadas com colegas do mesmo horario de trabalho, os trabalhadores
de turno noturno fixo conseguem saber com muita antecedéncia seus dias de trabalho e de
folga, o que ¢ tido como agente facilitador. Do mesmo modo, a possibilidade de conseguir
planejar férias nos periodos desejados se mostra como uma vantagem. Tal possibilidade se
efetiva também ndo s6 em razdo da previsibilidade dos dias de trabalho, mas também pelos
quadros mais reduzidos de funcionarios no turno noturno, o que facilita a escala de férias.

Quadros de funcionérios mais enxutos a noite, se por um lado sdo considerados
vantajosos e citados como um facilitador das relagdes entre os colegas, em razdo de uma
maior proximidade e unido do grupo, por outro lado s3o geradores de sobrecarga de trabalho.
O relato abaixo expressa tal posi¢dao: “Depois que entra aqui ndo tem mais jeito, ¢ trabalhar
feito bicho, as vezes s6 da uma paradinha ja de madrugada ... Tem que fazer em cinco, o que

de dia ¢ feito por dez, e € claro, querem a mesma qualidade ...”.

Constata-se que a sobrecarga de trabalho ¢ muito mencionada pelos auxiliares de
enfermagem que atuam nas unidades de internacdo cuja clientela ¢ oriunda do Sistema Unico

de Saude (SUS). A queixa se atenua quando o depoimento corresponde a auxiliares que
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trabalham em unidades voltadas ao atendimento de pacientes de internagdes particulares ou
convénios, em razdo de diferentes distribui¢des no que diz respeito a quantidade de

trabalhadores/quantidade de pacientes.

Os entrevistados apontam ainda como uma desvantagem do turno noturno a
dificuldade em participar de espagos promovidos pelo hospital para o desenvolvimento de
reunides, palestras ou até mesmo apresentagdo de novas rotinas ou novos equipamentos. De
acordo com os auxiliares de enfermagem, a participagdo do “pessoal do noturno” se mostra
menos expressiva, embora exista o desejo de se engajar e ter acesso a informagdo. Em
algumas situacdes, os entrevistados utilizam-se de expressdes como ‘“‘afastamento” e
“discrimina¢do”. Sentem-se discriminados em relagdo aos seus colegas dos turnos manha e
tarde. “Sempre que tem alguma novidade, nds nunca estamos 14 ...”. As “novidades” podem
ser entendidas como uso de novos materiais, apresentacdo de novos servigos ou ainda
modificac¢des relacionadas a normas, rotinas e técnicas que estejam sendo incluidas na pratica

habitual.

A falta de reconhecimento do trabalho realizado pelos auxiliares de enfermagem do
turno noturno com suas especificidades também foi considerada pelos entrevistados como
uma desvantagem. O reconhecimento do trabalho pode ser entendido a partir de dois
diferentes angulos. O primeiro diz respeito ao reconhecimento por parte dos proprios colegas
de trabalho, neste caso em particular os colegas que atuam nos diurnos, € o reconhecimento
no contexto social. Embora um grande nimero de pesquisados, (67%), aponte para a caréncia
de um maior reconhecimento, os depoimentos se referem a valorizagdo e admiragdo social dai
advindas. “A vizinhanga sempre quer saber o que aconteceu de novo na noite. E sempre

curiosidade, mas na real eu sinto como uma admira¢ao pelo meu trabalho, um jeito bobo mas
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que mostra reconhecimento”. Pitta (1999) retoma o modo como as atribui¢cdes do hospital
sofreram modificagdes ao longo da histéria, o que ndo se deu de modo diferente com os
trabalhadores que executam suas atividades nestes ambientes. Neste sentido, afirma que, nos
ultimos anos, a saude, e com ela o ambiente hospitalar, tornou-se importante atividade
econdmica e necessidade social, ocupando espagos cada vez mais reconhecidos nos meios de
comunicagdo, propiciando, do mesmo modo, um lugar de saber aos sujeitos que executam ali
suas atividades laborais. Nesta perspectiva de analise, pode-se pensar que, embora existam
especificidades por conta das categorias profissionais, o conjunto de trabalhadores da
enfermagem possui, através do seu trabalho, um certo reconhecimento social. Portanto, o
trabalho em turno noturno propicia valorizacao pelo seu carater essencial quando atrelado a
area de saude. Por outro lado, acaba causando alguns constrangimentos, como o fato de serem
vistos de dia em locais publicos em horarios que habitualmente sao tidos como “de trabalho”,
e sua inadequagdo com a maioria dos habitos da populacdo: no horario “de dormir”, de “estar

acordado” e de “estar trabalhando”.

3.3 Condicdes/Organizacéo do Trabalho em turno noturno

Durante as entrevistas, diversas vezes foram mencionadas davidas acerca do termo
condi¢des de trabalho. Quando explicitavam tal duvida, a pesquisadora se encarregou de
estabelecer uma rapida conceituagdo, baseada na literatura (DEJOURS, 1988), que permitisse
estabelecer uma diferenca em relagdo a organizacdo do trabalho. Por condigdes de trabalho,
considerou-se os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, as caracteristicas ergondmicas, bem

como as condigdes de higiene e seguranca. Ja a organizac¢ao do trabalho estaria relacionada a
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divisdo técnica e social do trabalho, as hierarquias, relacdes de poder, contetido da tarefa, e
inclusive sobre o ritmo de trabalho. Tal explica¢do, que ndo constou no questionario, pode ter

levado a informagdes ndo pertinentes a questao.

De modo geral, as condigdes de trabalho do turno noturno neste local de estudo, sdo
tidas pela maior parte dos participantes como boas conforme mostra a figura a seguir,

construida a partir de informagdes coletadas através do questiondrio:

Muito ruim
3%

Otimas Muito boas
3% 12%

Ruins

Boas
77%

Figura XI11: Avaliacédo das condigdes de trabalho no turno noturno (n=65)

Em relagdo as condi¢des de trabalho adversas, foram apontados pelos entrevistados
aspectos como luminosidade e alimentagdo, tidos como “deficientes” ou “tratados sem a
devida importancia”. A politica da institui¢do ja demonstrou algumas iniciativas para atender
os trabalhadores do turno noturno nas praticas rotineiras, como o Servico de Recursos
Humanos, que possui um horario de atendimento diario que se estende até as 20 horas, alguns
servicos médicos, como os exames periddicos (acontecem anualmente no més de aniversario
de funcionario), e consultas realizadas no Servico de Medicina Ocupacional (SMO), que
também podem ocorrer a noite. No entanto, tais procedimentos nem sempre sdo visiveis aos

trabalhadores noturnos: “... eu penso que a noite agente perde muito. As coisas ficam meio
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esquecidas. Fazendo uma comparacao de quando eu trabalhava de dia, eu tinha muito mais
acesso as coisas em geral. E a impressdo que me passa. Por exemplo ..., a luminosidade ¢ a
alimentagcdo sdo muito prejudiciais. Acho que ndo ha muita visdo nessa direcdo por parte

administrativa. Outras coisas, como consultas, também sdo raras”.

Também como condi¢des de trabalho, alguns aspectos de ordem ergonomica foram
lembrados pelos entrevistados. “Na hora de fechar as pastas por exemplo ninguém se
preocupa se tem que ter cadeiras mais confortaveis, sabe? Esse tipo de coisa ¢ que eu acho

que sejam mas condicdes”.

Conforme ja mencionado, a noite possui, no dizer dos trabalhadores, elementos
indicativos de siléncio, calma e tranqiiilidade, além de uma maior unido do grupo, o que
parece indicar a estrutura da organizagao do trabalho, composta pela hierarquia da empresa, ¢
que ndo estad presente na sua totalidade no turno da noite (a Unica representante dela
diretamente ¢ uma enfermeira do turno). “Em funcdo do numero reduzido de pessoas, tem

uma unido maior do grupo, né¢? Eu me sinto melhor”.

Ha uma evidente separagdo entre quem planeja e quem executa a tarefa, no caso os
auxiliares de enfermagem, que em algumas situacdes acaba por interferir na autonomia do
sujeito trabalhador. Em todas as unidades pesquisadas, e acredita-se que tal situacdo se dé do
mesmo modo em todas os setores do hospital, os auxiliares ndo possuem controle sobre o
processo de trabalho, sendo este impregnado por decisdes e rotinas determinadas tanto pela
hierarquia da categoria, quanto pela hierarquia institucional. A autonomia dos entrevistados se
limita ao planejamento de suas tarefas especificas, quando possivel. Ainda assim, os

auxiliares atuantes do turno noturno se consideram em vantagem, quando comparados aos do
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dia, detentores de uma parcela significativa de controle sobre o seu trabalho. Embora nao se
trate de um poder de decidir e planejar, corresponde a um controle da especificidade das
tarefas e procedimentos realizados. “Eu acho que a gente tem mais independéncia ao trabalhar

durante a noite ... €, a gente tem mais autonomia sim para o trabalho. Neste aspecto ¢ melhor”.

Um outro aspecto relevante referente a organizagdo do trabalho estd relacionado a
distribuicdo dos funciondrios, nas unidades, nos variados turnos de trabalho, de forma que a
acentuada redug@o de pessoal do turno noturno se mostra como importante fator quando se
trata de pensar o trabalho neste turno. Novamente, tornam-se evidentes posi¢des discordantes.
Alguns exemplos: “Eu acho que a quantidade de pessoal de noite é pouca, porque de dia sdo
10, até 12 funciondrios, enquanto nds somos 5, ¢ tem que fazer tudo como os outros turnos
fazem”. O relato se refere a distribuicdo dos auxiliares de enfermagem nos diferentes turnos
de trabalho. H4, ainda, a mengdo de entendimento de que esta posi¢do ndo ¢ compartilhada
pelo conjunto das unidades de internacdo, mas se diferencia também em fungdo das
caracteristicas de cada unidade. “Olha, as condigdes de trabalho pelo menos aqui nessa
unidade sdo boas, ¢ até tudo bem distribuido em vista de outras 14 de cima”. Cabe considerar

que as “unidades de cima” sdo as que atendem pacientes do SUS.

Quanto a jornada de trabalho de 12 horas, embora considerada excessiva, ¢ avaliada
como compensatéria pelas horas de folga. “Esse negocio de 12 horas ¢ pesado demais. O
sujeito morre trabalhando, porque sdao 12 horas corridas, que tu ndo para, mas termina que o

horario é bom, ndo tem como fazer outro. Sdo 12 horas, mas fica dois dias em casa”.

As condi¢des de trabalho no turno noturno, igualmente aos outros turnos de trabalho,

muitas vezes se mostram agressivas, ¢ a organizacdo do trabalho exerce suas pressoes. Estes
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aspectos, embora ndo se restrinjam ao turno noturno, sdo sentidos como negativos pelos
trabalhadores que atuam neste turno. Para estes, a combinacdo de muitas tarefas que
necessitam ser executadas rapidamente, assim como o cuidado e aten¢do de que necessitam
para sua realizagdo, sdo determinantes das pressoes. “Eles ndo querem saber se vai dar tempo

de fazer tudo ou ndo, tem que dar de qualquer jeito ...”.

“Eles”, no discurso dos sujeitos, refere-se tanto as chefias imediatas, como aos
dirigentes da empresa. Designa, de um modo geral, aqueles que tém geréncia sobre o trabalho
do auxiliar de enfermagem. Ainda relacionada a sobrecarga e as pressdes no trabalho, a
possibilidade de erros advindas do desgaste ¢ freqlientemente mencionada. A analise das
entrevistas aponta que a possibilidade de erro esta associada ao desgaste relacionado ao turno
de trabalho e a ndo existéncia de periodos para repouso. Bulhdes (1994) discorre sobre alguns
dos fatores envolvidos na organizacdo do trabalho hospitalar que podem favorecer a
ocorréncia de erros. A autora menciona erros, os decorrentes da administragdo de
medicamentos, que podem estar originados na rapidez ao executar a tarefa, na baixa
vigilancia, na dupla tarefa, e na fadiga, tanto fisica como visual. “O fato de ter que ficar o
tempo todo ligado torna as coisas mais dificeis. Se ao menos se pudesse fechar os olhos por

meia hora que fosse, eu acho que faria diferenca”.

A queixa da ndo existéncia de periodos de repouso durante a jornada se mostra como
fator que caracteriza negativamente a organizagao do trabalho noturno. Segundo a legislagao
vigente na Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), os intervalos para descanso e
alimenta¢do sdo de uma hora para carga horaria superior a seis horas de trabalho didrias. O
fato do trabalho neste local ndo ser didrio gera variadas possibilidades de interpretacao da

legislagdo, o que ndo se limita ao cotidiano de trabalho, mas freqlientemente adquire
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repercussdo na justica do trabalho. Na pratica, ndo existe um horario formal para repouso, de
forma que os momentos de pausa e dedicados a alimenta¢do necessitam ser forjados de
acordo com as demandas. Devido a natureza das atividades do trabalho, seus ritmos sdo
determinados por forgas externas, de forma que, na maior parte das vezes, ndo ha como prever
a demanda de servigo. A ndo previsibilidade caracteristica do tipo de trabalho ¢ mencionada
também no que diz respeito aos periodos de descanso mais prolongados como férias ou
licengas legais por tempo de servigo, denominada licenca especial. A licenca especial ¢ o
afastamento remunerado que o trabalhador usufrui de acordo com os periodos de trabalho. A
cada 10 anos completos de trabalho, corresponde um més de licenca; a cada 20 anos, dois
meses; a cada 30 anos, trés meses; e, por fim, a cada 35 anos completos, quatro meses.''
Diante da sobrecarga de trabalho, associada aos periodos de gozo de férias ou uso de
beneficios como licenca especial ou, ainda, licengas-maternidade e saude, ¢ relativamente
freqliente a pratica de horas extras. Nos ultimos anos, atendendo a politicas de contengdo de
despesas, tais horas correspondem a “horas excedentes”, ou seja, horas que gerardo folgas a
serem usadas em momentos posteriores. Tais horas necessitam de alguns critérios para
poderem ser utilizadas, entre os quais a diminuicdo da quantidade de pacientes internados,
combinagdes de quadros de pacientes com condigdes mais estaveis de saude ou, ainda, a
disponibilidade de outro trabalhador para cobrir esta folga. Nesse sentido, ndo ha como
programar o uso de folgas além das ja previstas em dias posteriores aos plantdes noturnos, o
que ¢ sentido pelos sujeitos como caracteristicas particulares da organizagdo do trabalho

hospitalar, que em muitas situa¢des ndo sdo levadas em consideracao.

" Dados obtidos junto ao Servigo de Recursos Humanos do hospital, em poligrafo denominado “Regulamento
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3.4 Relacgéo trabalho noturno e saude/doenca

A articulagdo entre o trabalho em turno noturno e o processo de satde/doenga dos
trabalhadores parece se caracterizar pela invisibilidade. Embora a empresa estudada
desenvolva atividades de prevengdo em saide e seguranga do trabalhador, tais agdes se
centram nos aspectos bioldgicos e fisicos comuns a natureza de todo o trabalho hospitalar, nao
existindo uma concepg¢do de atengdo especifica para o trabalhador do turno noturno. Ha a
promogdo de eventos de satide, como vacinas antigripais ¢ para hepatite, mas nada que faga
alguma referéncia especifica ao trabalho noturno, também ndo mencionados pelos
trabalhadores. A identificagdo de fatores que possam causar dano a satude ¢ relacionada pelos
sujeitos a distirbios osteomoleculares, a intoxicagdes devido as contaminagdes tipicas do
ambiente hospitalar, e & manipulagdo de substancias usadas na limpeza e conservagdo de

materiais. Constata-se, assim, que também no discurso dos auxiliares de enfermagem os riscos

nao sdo citados como especificos para o turno da noite.

A falta de trabalhos informativos ou algum tipo de divulgacdo mais direcionada para
exposicao dos riscos advindos do trabalho em turno noturno se mostra evidente. Em questao
relacionada a tematica proposta no questionario, 57% dos trabalhadores disseram nao possuir
conhecimento ou leituras referentes a relagdo trabalho em turno noturno e satde/doenga, ¢
43% afirmaram possuir algum conhecimento. Este dado pode ser analisado associado a
questdo intitulada “Vocé possui algum cuidado especial com a saude em fun¢do do seu turno
de trabalho?”. Um total de 57% dos sujeitos pesquisados respondeu negativamente para esta

uestdo, enquanto 43% afirmaram possuir algum tipo de cuidado com a satde em fungdo do
q q p g p

Interno”.
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seu turno de trabalho. Constata-se que alguns dos depoentes afirmam tomar cuidados
especiais com a saude, em fungdo do trabalho a noite, mas nao identificam com clareza quais

esses cuidados.

A partir do cruzamento de dados relativos ao sexo dos participantes e o conhecimento
ou leituras anteriores das relacdes trabalho a noite e saude/doenga, no sexo feminino, 59% das
pesquisadas afirmaram possuir algum conhecimento, enquanto no sexo masculino estes

indices ficaram em 67%.

Alguns poucos trabalhadores manifestaram perceber alguma relagdo entre trabalho
noturno e satde/doenca, considerando inclusive que seus atuais problemas de satide tenham

algum tipo de relagdo com o turno de trabalho. A proxima figura d4 conta dos dados:

Nao inzormado Sy
2% 18%

Figura XI1V: Existéncia de problemas de saude associados ao trabalho no turno noturno
(n=65)

Quando questionados acerca de quais problemas seriam estes, as respostas que se

destacaram indicaram 36% de alteragdes relacionadas ao sono (insonia/sono excessivo) e 29%

de alteragdes cardiacas (arritmias/taquicardias). Reproduz-se assim a associagdo corrente de
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que disturbios de sono sdo os principais problemas decorrentes do trabalho noturno, que se

expressa também na tematica dos estudos e pesquisas que priorizam essa relagao.

Osseo/muscular

Concentragdo/memoria 7% Ins6nia/sono excessivo
14% 36%

Taquicardia/arritmia Viséo
29% 14%

Figura XV: Distribuicéo percentual de problemas de satde associados ao trabalho no
turno noturno.

Quando reconhecido o estado de doenga, como as relacionadas a disturbios dsseos ou
musculares, ¢ atribuido a carga de trabalho e ao esfor¢o necessario ao desenvolvimento das
atividades, como mobilizacdo de pacientes com elevado grau de dependéncia. Afirmam que
as dores provenientes destas lesdes ndo se mostram como uma constante, mas possuem
caracteristicas ciclicas, alternando periodos de crise, em que a dor se mostra acentuada, e
periodos de maior estabilidade na qual se mostra quase imperceptivel. Tal reconhecimento ¢

atribuido a natureza do trabalho e ndo as suas especificidades de horéario.

Também se mostra presente nos depoimentos, a concep¢do de saude enquanto uma
responsabilidade individual do trabalhador, reproduzindo a representagdo coletiva vigente.

Torna-se perceptivel que a falta de informagdes a respeito das possiveis relagdes entre o turno



78

de trabalho e a saude ou doenca apontadas nas entrevistas dificulta a constatacdo de que
algum sintoma detectado seja manifestagdo decorrente do espaco laboral. Além do
desconhecimento dos riscos, ¢ comum os trabalhadores se referirem ao trabalho e as
adversidades como dor ou sofrimento decorrentes dele, como fazendo parte rotineira da agao
de trabalho. Esta abordagem remete a formas bastante difundidas de conceber o trabalho,

enquanto atrelado ao sofrimento e ao castigo, conforme legados da tradigdo judaico-crista.

Os depoimentos refletem o privilégio concedido a dimensao fisica da saude e doenga.
O discurso dos trabalhadores colabora para dimensionar a questdo: “Aqui o sujeito morre
trabalhando, tu ndo para nunca, tem vezes que ¢ de sair quebrado ...”. No cruzamento das
informagdes idade e existéncia de problemas de saude que possam estar relacionados ao
trabalho em turno noturno, entre os trabalhadores que afirmaram possuir algum problema de
saude, 42% se encontram na faixa etaria de 30 a 40 anos, 33% de 40 a 50 anos e 25%

possuem até 30 anos.

Quando questionados especificamente em relagdo a percepg¢do de algum tipo de

alteracdo relacionado ao sono, as respostas foram:

Nao informado
Néo 2%
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Figura XVI: Repercussdes do trabalho do turno noturno no sono (n=65)

Tais indicativos corroboram os dados encontrados na literatura acerca do assunto, que
aponta 0 sono como 0 aspecto que mais impressiona quanto as alteracdes decorrentes do
trabalho noturno (FISHER e LIEBER, 2003). Este achado poderia explicar a freqiiéncia de
sujeitos que, apesar de toda a colaboracdo da familia acrescido do fato de dormirem um
nimero razoavel de horas nos dias de folga, ndo se sentem recuperados ao acordar. Cabe

ressaltar que ainda faltam estudos que demonstrem a qualidade do sono destes trabalhadores.

Os estudiosos (FISCHER ¢ LIEBER, 2003; RUTENFRANZ et al. 1989), mencionam
que diante da continuidade do exercicio das atividades de trabalho no turno noturno, os
sintomas relacionados as alteragdes no sono tendem a se agravar. No cruzamento de
informagdes como repercussdes no sono, em relacdo ao tempo de trabalho no turno noturno,
entre os trabalhadores que afirmaram sentir tais repercussoes, 44% atuam no noturno ha
menos de 3 anos, 36% entre 3 ¢ 10 anos, 18% entre 10 ¢ 20 anos ¢ 2% estdo ha mais de 20
anos trabalhando no turno da noite. Estes dados sugerem que quanto maior o tempo de
atuacdo no turno noturno, menor ¢ a percep¢ao dos trabalhadores da relagdo entre o turno de
trabalho e as repercussdes no sono. As medidas mencionadas para aliviar os sintomas
demonstram estratégias individuais para administrar os problemas. De forma individual, os
sujeitos buscam, a seu modo, intervir no processo. Por outro lado, muitos dizem que se
acostumam com o trabalho a noite, ficando com o tempo, mais facil e melhor. Entretanto,
passado algum tempo, relatam adversidades e dificuldades relacionadas ao turno de trabalho.
“Eu comecei a trabalhar a noite com dezoito anos, ndo posso dizer que ndo estou adaptada,

mas acho que dormir, ¢ uma coisa do corpo ... tem dias que € brabo”.
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Em variados depoimentos, a adaptagdo de ordem fisiologica e psicologica € esperada

como possivel de ser alcancada.

3.5 Repercussdes no convivio social

As repercussdes do trabalho em turno noturno no convivio social também sao

apontadas pelos trabalhadores. A figura que segue foi elaborada a partir da analise desta

problematica procedente da analise dos questionarios.

Nao informado
Nao 2%

Figura XVII: Distribuicdo percentual das repercussdes do trabalho noturno no convivio
social (n=65)

E de 66% o percentual de sujeitos pesquisados que respondeu afirmativamente quando

questionados em relagdo as repercussdes no turno de trabalho noturno no seu convivio social.

Do total de participantes do sexo feminino, 64% sentem algum tipo de repercussdo, € no que

diz respeito ao sexo masculino, estes valores sobem para 8§9%.
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Na analise da questdo social, também as discordancias se mostram presentes. Assim
como para alguns sujeitos o trabalho a noite possibilita trocas de plantdo com colegas ¢ uma
condi¢do de programar atividades sociais com alguma antecedéncia, outros mencionam a
dificuldade de organizar o cotidiano social justamente em razdo da dificuldade em encontrar

colegas disponiveis para aceitar tais trocas.

Este achado direciona para o aspecto das relagdes que circulam o ambiente laboral em
sua complexidade. Nao raro, percebe-se a existéncia de subgrupos de trabalho, que se unem
de forma a atenuar adversidades tipicas do trabalho. Entre estas, pode-se citar os plantdes em
finais de semana ¢ feriados e, ainda, as proprias condi¢des decorrentes da sobrecarga de
trabalho. Este fato pode explicar a razdo pela qual alguns trabalhadores mencionam a
impossibilidade de planejar periodos de folga e a conseqiiente participacdo em eventos sociais
diversos, enquanto outros consideram as repercussdes no convivio social insignificantes, se
comparado as vantagens decorrentes do turno de trabalho. Uma trabalhadora comenta esta
questdio: “Se tu tem algum camarada, parceiro mesmo, tudo é facil. E pedir troca e pronto. Tu

nao te priva de participar de nada ...”.

No tocante ao social e cotidiano de vida, a familia aparece como importante elemento

a ser considerado.
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Muito ruim
204 Muito boa

20%

Ruim
13%

Figura XVIII: Distribuicao percentual da aceitacédo do trabalho no turno noturno entre
familiares (n=65)

A aceitagdo da familia ao turno noturno de trabalho corresponde a maioria dos
auxiliares de enfermagem estudados. Entre eles, 75% consideram a aceitagdo da sua familia
como boa ou muito boa. No cruzamento das questdes aceitacdo da familia com existéncia ou
auséncia de filhos na familia, os resultados se mostram praticamente invariaveis. Entre as
familias cujos participantes possuem filhos, 88% deles consideram a aceitagdo boa ou muito
boa. Ja nas familias onde hé auséncia de filhos, estes percentuais ficam em torno de 79%, ndo

evidenciando variagoes relevantes.

Possuir ou ndo outra atividade de trabalho ou estudo ¢ fator relevante quando se
considera a aceitacdo da familia ao turno de trabalho. Entre os sujeitos que consideraram a
aceitacdo da sua familia ruim ou muito ruim, 56% possuem outra atividade de trabalho ou
estudos. Atribui-se tais respostas ao pouco tempo que resta a estes trabalhadores para o

convivio em familia, em razdo de duplas jornadas.

Os dados obtidos no estudo exploratério sdo demonstrativos da amplitude da tematica

e do inter-cruzamento de varios elementos que sdo determinantes na opgao por esse turno de
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trabalho e que revelam a sua complexidade. Assim, caracteristicas individuais, socio-
culturais, economicas se cruzam com as especificidades do local estudado, seja pela natureza

do trabalho desenvolvido, seja pelos acordos coletivos de trabalho que concedem privilégios

em relacdo a outros trabalhos noturnos.



CONSIDERACOES FINAIS

Nesta etapa, apresenta-se algumas consideragdes obtidas a partir de uma atividade
interpretativa exposta através do texto, na tentativa de compreender a problematica proposta.
Entretanto, ndo se busca descobertas incontestaveis ou realidades absolutas, uma vez que lida-
se com relacdes entre os sujeitos € o seu trabalho. Ainda por se tratar de um estudo
exploratorio descritivo, privilegiou-se o reconhecimento da realidade estudada para posterior

formulacao de “hipdteses” que justifiquem a opgao por este turno de trabalho.

A saude e a doenca pressupdem triplice e contraditoria natureza, sendo da ordem do
biologico, do psicologico e do social. Sdo representados pelas diferentes qualidades do
processo vital e pelas diferentes competéncias dos sujeitos para enfrentar desafios, agressoes,
conflitos e mudangas. A partir dessas perspectivas conceituais, o trabalho adquire importante
espago como determinante no processo saude e doenga, como apontado exaustivamente pela

literatura.

A partir de necessidades tecnoldgicas, econdmicas € sociais, o recurso ao trabalho em
horarios noturnos nao cessa de aumentar. Se a demanda por servigos e producao de bens nas

sociedades modernas se torna cada vez mais ininterrupta, evidencia-se um aumento de
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trabalhadores em turno noturno. No ambito hospitalar, tal necessidade se mostra
inquestionavel. No estudo dos efeitos deste horario de trabalho, considera-se variados fatores

de interagao.

Os problemas decorrentes da pratica de trabalho em horarios ndo usuais sdo tanto de
ordem biolégica quanto social. De acordo com a organizagdo temporal fisioldégica humana, o
organismo se mostra em melhores condi¢cdes para realizar as atividades, inclusive as de

trabalho, durante o dia e dormir a noite.

Além de contar com a predisposi¢ao bioldgica de habitos diurnos, o trabalhador de
turno noturno precisa conciliar o horario de trabalho com os compromissos de ordem familiar
e social. Essa contradigdo temporal nos ambitos bioldgico e social ndo se da sem efeitos.
Alguns fatores como a natureza da atividade, horarios de trabalho e jornada, associados a
fatores de ordem social, cultural, ambiental e comportamental podem atuar como

sincronizadores dos efeitos decorrentes do trabalho a noite.

E preciso considerar que a maior parte dos transtornos e problemas de que se queixam
os trabalhadores de turno noturno possuem origens multifatoriais, relacionados a heranga
familiar, estilos de vida, condi¢des sociais gerais. Nesta perspectiva, a ma adaptacio e a
intolerancia ao trabalho noturno sdo resultados de complexas interacdes entre variados
fatores, que podem agir de formas diferenciadas em cada trabalhador. As diferencas
individuais na suscetibilidade e tolerancia ao trabalho noturno sio influenciadas por fatores

internos e externos, sendo muitas as diferengas que interferem nesta analise.
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A questdo do género, embora ndo se constitua objeto de analise especifica neste
trabalho, ndo pode deixar de ser citada. O reconhecimento das diferengas entre homens e
mulheres quanto as atividades/atribuicdes da vida didria se mostra uma realidade a ser
considerada quando se trata de trabalho noturno, ja que a dupla jornada e o comprometimento
com as rotinas domésticas, entre ela ¢ o cuidado com os filhos, pode prejudicar momentos de
sono e repouso diurno. Por outro lado, a atribui¢do do papel social da mulher como
responsavel por essas atividades ¢ facilitado pelo trabalho em turno noturno na modalidade
apresentada na instituicdo estudada. A interacdo entre o trabalho doméstico e a atividade
profissional ¢ primordial na andlise das repercussdes das condi¢des de trabalho noturno na

saude.

O sono e suas alteragdes se mostram como fator de repercussdo do trabalho em turno
noturno. A redugdo do periodo de sono causada por este tipo de turno de trabalho ocorre em
funcdo da mudanca forgada do horario de dormir. Desse modo, alguns trabalhadores
manifestam dificuldade para dormir durante o dia, redugdo do periodo e da qualidade do sono.
Outra conseqiiéncia apontada diz respeito a problematica que este turno desencadeia na vida
social dos trabalhadores. Embora o trabalhador possua uma rotina de dormir quando todos
estdo acordados e trabalhar quando todos estdo dormindo, sempre ha possibilidade de
encontros que acontecem a partir de trocas informais de turnos ou dias de trabalho realizados
pelos trabalhadores entre si. Assim, quando desejam comparecer a acontecimentos sociais
importantes, propdem a um colega que o substitua, fazendo em um momento posterior a

reposi¢ao desta substituicao.

No estudo do trabalho noturno fixo, se comparado ao trabalho em rodizios de turnos,

ha que se ressaltar que o turno fixo noturno possibilita ao trabalhador se ocupar com outra
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atividade regular em um dos turnos livres de que dispde, o que ¢ mencionado como uma
justificativa na opg¢ao, ja que proporciona a possibilidade de estudo ou outras atividades de

trabalho, além de uma renda maior.

Os estudos e pesquisas sobre o trabalho em turno noturno ainda nao sdo conclusivos,
visto as especificidades envolvidas tanto em relagdo aos locais de trabalho como a
singularidade de cada trabalhador. O que se evidencia sdo algumas contradi¢des apresentadas
em diversos estudos relativos a tematica. Contradi¢des, que se estendem inclusive acerca das

reais influéncias sobre a saude.

Diante destas consideragdes, o papel dos estudiosos da area deveria ser o de auxiliar os
trabalhadores do turno noturno a encontrar condi¢des especificas que favoregam seu regime
de sono “ideal”, que, associados a outras estratégias, permitissem uma melhor qualidade no
trabalho. O que se evidencia na pratica ¢ que tanto trabalhadores quanto gestores ainda nao
possuem informacdes suficientes a respeito do trabalho noturno e suas conseqii€éncias. Sao
poucas as vezes em que ele ¢ identificado como importante fonte de desgaste no trabalho, se

comparado a outras situacdes que possivelmente sejam até menos agressivas.

O trabalho hospitalar da enfermagem tem especificidades que contextualizam o
trabalho em turno noturno. O fato de trabalhar com a satude e a vida do outro é apontado como
diferencial, se comparado a outros contextos laborais, o que contribui para o reconhecimento
social. As especificidades que caracterizam este trabalho também contribuem para o desgaste
do trabalhador, entre eles a sobrecarga de trabalho. Ainda assim, acréscimos em ternos

financeiros e a disponibilidade para investir em outras atividades sdo considerados vantagens
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deste turno de trabalho. Como desvantagens, s3o indicadas pelos trabalhadores a sobrecarga

de trabalho decorrente do quadro funcional reduzido e alteragdes relacionadas ao sono.

A adaptacdo de ordem fisiologica e psicologica parece ser uma realidade diante da
possibilidade de escolha pelo turno de trabalho. As estratégias de defesa para o enfrentamento
das condigdes de trabalho por vezes aparecem sinalizadas em dizeres como “me acostumei”
ou “me adaptei”. Tal adaptagdo ¢ tida como uma forma de garantir a permanéncia no turno e
usufruir as vantagens que determinaram as justificativas pela opcao, especialmente diante da

grande quantidade de trabalhadores que aguardam por uma vaga.

Para finalizar, o trabalho em turno noturno nao ¢ um modo novo de organiza¢ao do
trabalho, pois sua existéncia ¢ muito antiga. Entretanto, seu estudo exige a articulacdo com
outros aspectos presentes na sociedade contemporanea acerca das condigdes de trabalho e
relativas ao tempo, seus significados e dimensdes individuais. Assim, este turno de trabalho se
articula com a dimensao temporal atravessada pelos ordenamentos sociais. A complexidade
do tema requer cuidados relativos ao modo como se estrutura o turno noturno nos diferentes
contextos empresariais, bem como suas medidas compensatorias, especialmente as relativas

A ’ . : ~ 12
as pausas, folgas e periodos destinados a descanso e alimentagdo ~.

Este estudo exploratorio procurou compreender as razdes para a extensa lista de
trabalhadores desejosos de ingressar no turno noturno de trabalho em uma instituicao
hospitalar especifica. Tendo em vista os resultados de investigacdo que discorrem sobre os
prejuizos a saude decorrentes do trabalho noturno, buscou-se problematizar essa tematica

ouvindo os trabalhadores envolvidos. Constatou-se que a disponibilidade de tempo e a
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questdo da renda sdo as principais justificativas. Estas se articulam a projetos de vida
individuais como a formagdo escolar, o exercicio de outras atividades remuneradas e o
cumprimento do papel social atribuido as mulheres. Julga-se também relevante considerar a
distribuicdo dos turnos noturnos na instituicdo estudada (uma noite de trabalho seguida de
duas noites de folga), que ¢ privilegiada em relacdo a outros contextos laborais. Tais
indicadores permitem questionar se tal escolha ndo se mostra como uma estratégia de saude,
visto os projetos de vida individuais, embora presentes também prejuizos que acabam sendo

minimizados.

Os trabalhadores do turno noturno da institui¢do, embora seja uma instituicdo de
saude, ndo reconhecem com clareza os prejuizos derivados no processo saude/doenca.
Referem-se principalmente a problemas de sono, reconhecidos pela representacdo coletiva
como o principal e muitas vezes o Unico prejuizo advindo do trabalho noturno. Na avaliacao

da relacao custo/beneficio, acabam priorizando esses ultimos.

Pretende-se, com a divulgacdo dos dados colhidos, sensibilizar os envolvidos
(trabalhadores e institui¢cdo) para uma atengao a esta complexa tematica — trabalho noturno — e
para a adogdo de medidas preventivas na relagdo trabalho/saude. Acredita-se que a propria
realizacdo da investigagdo possa ter reflexos no sentido de promover uma maior

conscientizacdo sobre a relevancia da questao.

2 Na instituigio estudada, ndo estd previsto periodo formal de descanso durante a jornada. Quanto a
alimentagdo, esta ocorre em momentos que se mostrem favoraveis, de acordo com as demandas de trabalho.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO

Dados de identificacio
Idade Sexo Escolaridade

Até 29 anos—s feminino [ ensino fundamental [
De 30-39 anos<s masculino [ ensino médio [

De 40-49 anos— ensino superior [

De 50-60 anos—s pos-graduagio—

Mais de 60 anos<s

Estado civil: solteiro(a) < casado(a) < separado(a) / divorciado(a) < vitivo(a) <&
1 Vocé possui filhos?

2 Com quem vocé mora ?

3 Municipio onde reside?

4 Tempo de trabalho como auxiliar de enfermagem

Até 1 ano [ entre 1-3 anos [ entre 3-10 anos [] entre 10-20 anos [1 mais de 20 anos [

5 Tempo de trabalho neste hospital

Menos de 3 anos [] entre 3-10 anos [] entre 10-20 anos [] mais de 20 anos [

6 Tempo de trabalho no turno noturno

Menos de 3 anos [] entre 3-10 anos [ entre 10-20 anos [ mais de 20 [

7 Por que voce optou por trabalhar no turno noturno?

8 Quais vocé pensa que sejam os principais aspectos positivos e negativos do trabalho
noturno?

Aspectos positivos

Aspectos negativos

9 Voce possui outra atividade de trabalho/estudo?

sim [J ndo [J



10 Vocé pretende permanecer neste turno de trabalho?

sim [ ndo [J

11 Como foi sua adaptagdo ao trabalho noturno?

Nao estou adaptada(o) [] dificil [ 1 sem dificuldades [

12 Vocé percebe repercussdes do trabalho noturno no seu sono?

Sim [J Nao [J

13 Vocé possui algum conhecimento/leituras sobre a relagao trabalho noturno e saude?

Sim [Jnao [

14 Como vocé considera o reconhecimento do trabalho do turno noturno?

Nao hé reconhecimento [ pouco reconhecimento [ | ha um bom reconhecimento [

15 Vocé possui algum cuidado especial com a sua satide em fungdo de trabalhar a noite?

Sim [J Nao [J

16 O que vocé pensa das condi¢des de trabalho do turno noturno?

Otimas [] muito boas [1 boas [ ruins [ muito ruins |
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17 Vocé possui algum problema de satide que possa ser atribuido ao fato de trabalhar a noite?

Sim [J Néo [
Qual?

18 Cite as principais dificuldades do trabalho noturno.

19 Cite as principais facilidades do trabalho noturno.

20 Como vocé percebe a aceitacdo da sua familia em relagdo ao seu horario de trabalho?

Muito boa [J boa [J ruim [] muito ruim [
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21 Vocé percebe repercussoes do trabalho noturno no seu convivio social?

Sim [J Néo [

22 Vocé acha interessante alguma outra questdo relacionada ao trabalho noturno que nao

tenha sido mencionada? Qual?

23 Vocé aceitaria participar de entrevista individual com questdes relacionadas a este mesmo
tema?

Sim [J Nao 0



APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Idade

Escolaridade

Sexo

Estado civil

Onde reside? Com quem mora?
Possui filhos?

Tempo de trabalho na enfermagem.
Tempo de trabalho neste hospital
Tempo de trabalho no turno noturno

1 Por que vocé optou por trabalhar no turno noturno?

2 Voce possui outra atividade de trabalho/estudo? Qual?

3 Como foi sua adaptacdo ao trabalho noturno?

4 Voceé tem a intengdo de permanecer neste turno de trabalho? Por que?

5 Quais vocé pensa que sejam as principais vantagens e desvantagens do trabalho noturno?

6 O que vocé pensa das condigdes de trabalho a noite?

7 Como vocé considera o reconhecimento do trabalho do turno noturno? (no trabalho/social)

8 Como ¢ a aceitacao da sua familia em relagdo ao seu horario de trabalho?

9 Vocé possui algum conhecimento/leitura da relagao trabalho noturno/satde? Quais fontes?
10 Possui algum cuidado especial com a sua satde em fun¢do do seu horério de trabalho?
Qual?

11 Vocé possui algum problema de satide que possa ser atribuido ao fato de trabalhar a noite?
Qual? Por que vocé faz essa relagao?

12 Vocé percebe repercussdes do trabalho noturno no seu convivio social? Quais?

13 Vocé percebe repercussoes do trabalho noturno no seu sono? De que forma?

14 Fale sobre as principais facilidades/dificuldades.

15 Vocé acha interessante alguma outra questdo relacionada ao trabalho noturno que nao
tenha sido mencionada nesta entrevista? Qual?



APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL E
INSTITUCIONAL
- MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Nos estudos relacionados ao trabalho noturno, alguns autores (Mezzomo, Gomes ¢
Moura, 1998), apontam que este se constitui uma op¢ao para muitos trabalhadores. Com o
objetivo de compreender esta opgao pelo trabalho noturno entre profissionais de enfermagem,
convidamos estes trabalhadores a participar do trabalho.

Fu fui informado de

que esta pesquisa sera realizada através de uma entrevista que sera gravada e transcrita, tendo
seu conteudo devidamente inutilizado apds o uso a que se propde. Informo ainda, que tive
todas as minhas duvidas esclarecidas, e que ainda posso solicitar novos esclarecimentos a
qualquer momento.

Sei também, que todas as informagdes obtidas através deste estudo, serdo divulgadas
sem a identificacdo dos participantes. Fui informado que posso desistir de participar desta
pesquisa, € que caso faca essa opg¢do, deverei avisar as responsaveis pelo estudo, sendo elas:
Daniela Rondon de Moraes, telefone (51) 9986-4293, ou Maria da Graca Correa Jacques
(pesquisadora responsavel), telefone (51) 3217-1654.

Porto Alegre, de 2003.

Participante

Pesquisadora



APENDICE 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL E
INSTITUCIONAL
- MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Nos estudos relacionados ao trabalho noturno, alguns autores (Mezzomo, Gomes ¢
Moura, 1998), apontam que este se constitui uma op¢ao para muitos trabalhadores. Com o
objetivo de compreender esta opgao pelo trabalho noturno entre profissionais de enfermagem,
e as relagdes entre turno noturno e saude, convidamos estes trabalhadores a participar do
trabalho.

Fu fui informado de

que esta pesquisa sera realizada através de um questionario tendo seu conteudo devidamente
inutilizado apés o uso a que se propde. Informo ainda, que tive todas as minhas duvidas
esclarecidas, e que ainda posso solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

Sei também, que todas as informagdes obtidas através deste estudo, serdo divulgadas
sem a identificacdo dos participantes. Fui informado que posso desistir de participar desta
pesquisa, € que caso faca essa opg¢do, deverei avisar as responsaveis pelo estudo, sendo elas:
Daniela Rondon de Moraes, telefone (51)99864293, ou Maria da Graga Corréa Jacques
(pesquisadora responsavel), telefone (51)32171654.

Porto Alegre, de de 2003.

Participante

Pesquisadora
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