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Resumo

Os profissionais dos servicos de saude, como enfermeiros e técnicos de
enfermagem estdo entre 0s mais antigos grupos profissionais que trabalham em
sistemas de turnos. O trabalho noturno € uma das formas que assume o trabalho
em turnos. Foi realizada uma revisédo da literatura buscando identificar quais sao
os distarbios decorrentes do trabalho noturno para os profissionais de
enfermagem. Utilizaram-se os artigos indexados nas bases de dados da BVS. Os
artigos selecionados apontaram que o trabalho noturno é causador de: distarbios
do sono, citado em 100% das publicacbes; 62,5% citaram distUrbios mentais e
psiquicos bem como as alteracbes cardiovasculares; as alteracbes
musculoesqueléticas e disturbios gatrintestinais foram identificados em 50% dos
estudos. O quadro de estresse e casos de erros humanos e acidentes de trabalho
foram encontrados em 25% dos trabalhos, cancer e enxagueca estavam
presentes em 12,5%. Constatou-se que estes disturbios trazem impactos na vida
pessoal e familiar e dificuldade de concentrar e pensar.

Descritores: trabalho noturno, em turnos, enfermagem, salde ocupacional.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da tecnologia viabilizou a realizacdo de muitas
atividades produtivas durante todo o dia, e assim surge a chamada sociedade
24 horas. Essa sociedade demanda, durante o dia todo de servigos criticos
como seguranga publica-policia, bombeiros e saude, além dos transportes,
comunicacao, eletricidade, agua canalizada, combustiveis, comunicagao, etc.
(ROSA; COLLIGAN, 1997).

Em principio, podemos dizer, que existem duas formas basicas de
trabalhos em turnos, os permanentes, que s&o 0s turnos em que o trabalhador
tem um determinado horario por muitos anos ou por toda a vida de trabalho, e
0s turnos alternados e rodizinates que é quando os funcionarios fazem rodizios
de turnos, pelo fato que todos devem ter o mesmo salario, portanto, todos
devem cumprir tanto horarios matutinos quanto vespertinos ou noturnos, assim,

o salario ndo é modificado no valor final.

O trabalho noturno, seja permanente ou alternante, é uma das formas
que assume o trabalho em turnos. O trabalho em turnos s&o formas de
organizacao da jornada diaria de trabalho em que séo realizadas atividades em
diferentes horarios ou em horario constante pérem incomum. (RUTENFRANZ,
1989).

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho o trabalho noturno
designa "todo trabalho que se realize durante um periodo de pelo menos sete
horas consecutivas, que abranja o intervalo compreendido entre a meia noite e

as cinco horas da manha".( Fundacentro, 1990).

Pela legislacéo brasileira a lei n°. 5.452/1943 (Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT), em sua secdo |V, e artigo 73, paragrafo 2, € considerado
como trabalho noturno aquele realizado entre as 22:00 horas de um dia até as
05:00 horas do dia seguinte. Ainda no artigo 73 e paragrafo 1, diz que, a hora
do trabalho noturno sera computada como 52 minutos e 30 segundos, e sua

remuneracao sera acrescida de, pelo menos, 20% a hora diurna.



Foi publicada no Diario Oficial da Unido, em 12 de maio de 1999,
(Decreto 3.048/99) uma nova regulamentacao sobre as doencas profissionais e
doencas relacionadas ao trabalho. O trabalho em turnos e noturno passa a ser
incluido como agente etiolégico ou fator de risco de natureza ocupacional,
sendo descrito como ma adaptacdo a organizacdo do horério de trabalho,

dando uma nova redacéo ao regulamento da Previdéncia Social.

Salienta-se ainda, a Norma Regulamentadora (NR) 32 do Ministério do
Trabalho e Emprego (BRASIL, 2006d), que dispde sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de salde, e estabelece as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem

atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral.

Macédo (2006), chama a atencéo para o fato de que apesar de toda a
legislacdo existente, os trabalhadores enfrentam desafios e problemas no
cotidiano de seu trabalho, como, a falta de compromisso e o descaso das
instituicdes empregadoras de trabalhadores de Enfermagem, com a promocao
da saude e seguranca no trabalho dessa categoria profissional. Sabe-se que,
de um lado, o Sistema de Saude produz servicos de assisténcia a saude; por
outro lado, embora seja um contra-senso, pouca importancia tem sido dada a

protecdo, promocdo e manutencdo da saude dos seus trabalhadores.

Segundo Fisher (1990), as trés fontes principais de dificuldades
advindas do trabalho em turnos sdo, a adaptacdo dos ritmos biolégicos as
inversdes dos periodos de atividade e repouso; as perturbacées do sono e os

fatores domésticos e sociais.

Para Rodrigues (1998), o trabalho em turnos é de estudo complexo por
lidar com variaveis d dificil mensuracdo, abranger muitas variaveis que atuam
fora do local de trabalho além de tratar de assuntos subjetivos e de carater

multidisciplinar.

Os profissionais dos servicos de saude, como enfermeiros e técnicos de
enfermagem estdo entre 0s mais antigos grupos profissionais que trabalham



em sistemas de turnos. As escalas de trabalho em hospitais sdo geralmente
organizadas em turnos fixos continuos, uma vez que 0s servicos dessas
instituicdes exigem um funcionamento ininterrupto durante as 24hs do dia, sete
dias por semana. No Brasil, adota-se, para o corpo de enfermagem, o turno de
12h de trabalho diario (diurno ou noturno), seguido de 36 horas de descanso.
(FISCHER et. al., 2002).

Uma vez que a pratica do trabalho noturno é muito comum para essa
classe de trabalhadores da saude que nem sempre conhecem as implicacdes
biologicas, fisicas e psicossociais decorrentes deste tipo trabalho, esse estudo
busca esclarecer quais sao os disturbios decorrentes do trabalho noturno em

os profissionais de enfermagem ?



2. OBJETIVO

Identificar quais s&o os disturbios decorrentes do trabalho noturno em os

profissionais de enfermagem.



3. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Nossa sociedade € representada por seu aspecto onde o homem tem
sua vida social e ritmo orgéanico ligado a vivéncia diurna, ou seja, o0 homem
costuma acordar no periodo da manhd, onde temos a luz do dia e dormir
durante a noite. De Martino (2009), enfatiza que pelo corpo estar milenarmente
condicionado ao sono noturno, o trabalho neste horério causa estranhezas
sociais, bioldgicas e psicolégicas, surgindo, a partir disso implicacdes de cunho
social, limitando o trabalhador noturno na sua atividade de lazer e convivio com

amigos e familiares.

Por efetuar-se em periodo habitualmente destinado ao repouso do
trabalhador, o trabalho noturno é mais desgastante. Pesquisas realizadas nas
areas da cronobiologia, ergonomia e saude do trabalhador demonstram que
trabalhadores em turnos e noturnos estao sujeitos a maiores riscos de doencas
cardiovasculares, gastrintestinais e transtornos mentais (VERDIER; BARTHE;
QUEINNEC, 2004).

Gongalves et.al. (2006), descreve que houve necessidade de adaptacao
do organismo humano para o desenvolvimento do trabalho no periodo noturno
e que trabalhar a noite e dormir durante o dia € uma grande contradicdo com
0s horarios estabelecidos tanto pela sociedade quanto pelo organismo do

trabalhador.

O trabalho noturno é tema de diversos estudos nas mais diversas areas

de trabalho, CHAVES (1995), considera o trabalho noturno uma das formas

7

mais perversas de organizacdo temporal do trabalho jA& que é contrario a

natureza humana predominantemente diurna, e ainda diz que:

"o trabalhador noturno ndo tem, em absoluto, seu ritmo circadiano
invertido ou ampliado, mas sim, desestruturado, uma vez que, dadas
as caracteristicas do horério do turno, ndo séo todas as noites que o
trabalhador permanece acordado, assim como ndo séo todos os dias
gue ele dorme: além disso, mesmo que a alteracdo temporal fosse
completa, ou mesmo incompleta, mas constante, ndo seria possivel
abolir os demais sincronizadores externos aos quais esta sujeito em
decorréncia de seu convivio social" (CHAVES, 1995).
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De acordo com a Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1989), o
trabalho noturno é€ licito para a mulher em iguais condicbes estabelecidas para
o trabalho noturno do homem, sendo proibido apenas aos menores de 18 anos

de idade, de ambos 0s sexos.

O pessoal de Enfermagem constitui-se no maior contingente de
trabalhadores em um hospital, especialmente mulheres, e grande parte realiza
suas atividades em turnos e no turno noturno, permanecendo expostos a uma
diversidade de riscos ocupacionais. A categoria profissional das enfermeiras
depara-se com uma série de dificuldades ocasionadas pela carga fisica e
mental sofrida na prestagcdo da assisténcia, pela alteracdo dos ritmos
biologicos devido a constantes mudancas de turnos e ainda pelas condi¢des de

alimentacéo e transporte.

Gomes (1986); Magalhaes et.al. (2007) e Silva et. al. (2009) chamam a
atencdo para uma importante caracteristica nessa profissdo, que é o grande
contingente feminino, sendo, portanto, oportuno considerar as inameras
obrigacfGes que ela possui perante a familia e a sociedade quando se estuda

suas relacdes de trabalho.

O trabalho de Enfermagem esta, na sua origem, associado ao trabalho
feminino. Na Antiglidade o cuidado dispensado ao doente era feito em casa e
prestado, quase sempre, pelas mulheres, pouco valorizado socialmente,
conforme o papel designado & mulher pela sociedade de classe (MELO, 1986).

Assim, a escolha pelo trabalho noturno pelos profissionais de
enfermagem pode estar relacionada aos afazeres familiares e sociais, outro
motivo da escolha pelo trabalho noturno € o ganho do adicional noturno, o qual

traz melhoria das condicdes financeiras dos trabalhadores.

O trabalho em turnos favorece o surgimento de disturbios do sono, e
também ao aumento da sonoléncia diurna e diminuicdo dos estados de alerta
do individuo. Os efeitos destas alteracdes no ciclo vigilia-sono podem causar

como consequéncias um maior risco para ferimentos e acidentes de trabalho,
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assim como prejuizo da qualidade de vida dos trabalhadores' (DE MARTINO,
2009).

As mudancas nos horarios de repouso provocam uma perturbagdo em
grande parte das funcdes fisiolégicas e cognitivas, e o0s efeitos dessa
perturbacdo para a maioria das pessoas apresentam-se atraveés de insOnia,
sonoléncia excessiva durante o trabalho, irritabilidade, sensacdo de ressaca,
fadiga, disturbios digestivos, aumento do risco de doencas cardiovasculares,

interferéncias nas relacdes socio-familiares, entre outras (FISCHER, 2005).

Verdier, Barthe e Quéinnec (2004) afirmam que, quando o trabalhador
esta exposto de maneira prolongada ao trabalho em horérios ndo usuais, esta
situacado podera trazer perturbacbes no ambito da saude e da vida pessoal

comprometendo a qualidade de vida em seus diversos aspectos.

O transtorno do sono € mais freqiente quando os turnos sao noturnos
ou muito cedo nas manhds. Além do prejuizo ao desempenho no trabalho, a
reducdo do alerta pode aumentar o risco de acidentes (MARTINEZ, LENS-
MENNA-BARRETO, 2008).

Repouso e sono constituem uma necessidade humana béasica e a
diminuicdo de repouso pode levar a um desgaste fisico e mental das pessoas,
podendo causar sensacdes de cansaco e irritabilidade, trazendo repercussoes

em todo o organismo e na vida da pessoa (SCHLUTER, 1985).

O aumento dos riscos ocupacionais e prejuizos na vida pessoal de
trabalhadores noturnos estdo relacionados a vigilia prolongada. Segundo
Guyton ( 1997) a vigilia esta4 associada a uma progressiva reducao da funcao
da mente e das atividades de comportamento, desempenhadas pelo sistema
nervoso. Ocorre lentiddo aumentada do pensamento e a pessoa pode tornar-
se irritAvel e mesmo psicotica e o sono de algum modo restaura o equilibrio

normal entre as diferentes partes do Sistema Nervoso Central.

De acordo com Moreno (1993), nos sistemas de turnos fixos noturnos ha

uma tendéncia do trabalhador, nos seus dias de folga, tentar acompanhar a
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sociedade, o que obrigaria constantemente a modificar seu horario de dormir,

de se alimentar, de lazer em funcéo de seus horarios de trabalho.

Num primeiro més de trabalhos em turnos e noturnos, o trabalhador ja
pode apresentar algumas manifestacbes agudas como a insOnia, excessiva
sonoléncia durante o trabalho, disturbios do humor, aumento de acidentes e
problemas familiares, sociais e emocionais. Apds alguns anos nesta forma de
trabalho, o individuo passa a apresentar algumas manifestacdes crénicas como
desordens do sono, doencas cardiovasculares e gastrointestinais,

absenteismo, separacao e divorcios.

Esta inadaptacdo do trabalhador aos turnos e noturnos, pode também
leva-lo ao uso abusivo de substancias para dormir e uso de alcool, sem contar
a presenca de uma fadiga cronica e manifestacdes continuas de estresse. Este
guadro, de uma forma geral, pode levar em conta também a seguranca e vigilia
do trabalhador, causando posteriormente, acidentes de trabalho que podem

leva-lo a sérios riscos de vida ou mesmo a morte.

Barbosa et. al. (2008), dizem que o trabalho em turnos e noturno, nao
altera somente os periodos de sono e vigilia, mas também podem desencadear
sensacoes de mal estar, fadiga, flutuacbes de humor, redugbes no
desempenho devido ao déficit de atencdo e concentracdo e pode ainda,

provocar distarbios gastrointestinais, cardiovasculares entre outros.

De Martino (1996), encontrou em seu estudo que enfermeiras do turno
noturno relataram estados de depressdo, apreensdo e muito cansagco apés o
turno, e precisavam usar medicacbes como diazepan e lexotan para dormir,
além de acordarem iniUmeras vezes a noite e relatarem pesadelos. Este estudo
concluiu que a privacdo total de sono gera uma queda dos niveis funcionais
diarios, ou seja, diminuicdo da velocidade do pensamento e de reacdes, assim

como alteracdes de humor e aumento da fadiga.

A privacédo do sono é apontada como o impacto direto mais negativo do

trabalho em turnos que inclui o turno da noite, pois 60% a 70% dos
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trabalhadores em turnos reclamam de distlrbios no Sono. (Rutenfranz et al.,
1982 apud Rodrigues, 1998).

O sono é tao vital para os seres humanos que diante de sua privagéo, ao
atingir certos limites as pessoas ndo conseguem mais se manter acordadas,
ainda que dormir signifique a morte. As seguintes hipoteses tém sido aventadas
como funcdo do sono: restauracdo e recuperagcdo do corpo e mente;
conservagdo da energia; sobrevivéncia na relagdo presa-predador;
consolidacdo da memodria; crescimento cerebral; programacdo de
comportamentos inatos; descarga de emocodes; etc (SLEEP SYLLABUS, 1998).
Porém, essas hip6teses nao foram ainda confirmadas e o sono ainda é tema

de diversos estudos.

Guyton (1997) explica que o sono € um estado de inconsciéncia do qual
a pessoa pode ser despertada por estimulos sensoriais ou outros. Ha4 multiplos
estagios do sono, desde o sono leve até o sono mais profundo, que séo
divididos em dois tipos, 0 sono de ondas lentas, que apresenta ondas cerebrais
muito lentas e o sono de movimento rapido dos olhos (REM), no qual os olhos

apresentam movimentos rapidos apesar de a pessoa aindas estar dormindo.

Durante a noite, a maior parte do sono € de ondas lentas, que € 0 sono
profundo, repousante, que a pessoa apresenta durante a primeira hora de sono
depois de ter estado acordada por muitas horas. Episédios de sono REM
ocorrem periodocamente durante o sono e ocupam cerca de 25% do tempo de
sono do adulto jovem e sao recorrentes a cada 90 minutos. Este sono ndo €

repousante e esta associado com sonhos vividos. (GUYTON, 1997).

Os ritmos bioldgicos associados ao claro e ao escuro sdo conhecidos
como ritmos circadianos e em seres humanos possui uma frequéncia de 24
horas. Através desse ritmo ha uma sincronizacéo interna que vem em resposta
ao meio externo, a qual ocorre uma variedade de medidas fisiologicas e
psicolégicas como: sono, secrecdo hormonal, a temperatura corporal, a
excrecdo urinaria, o alerta subjetivo, o humor e o desempenho, produzindo
valores maximos e minimos quase sempre no mesmo horario ao longo das 24
horas do dia. (MARQUES; MENNA, 2003).
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Quando uma pessoa € submetida a uma rotina de atividades e
descanso, muitas das funcfes afetadas como batimentos cardiacos, pressao
arterial, nivel de excrecdo de noradrenalina, e outras, sofrem um ajuste
relativamente facil, enquanto outras funcdes como a temperatura corporal e as
excrecdes de cortisol e melatonina sofrem um ajuste lento e dificil .Este
fenbmeno é conhecido como dessincronizacdo interna, sendo, ao lado da
privacdo de sono, um dos grandes males do trabalho em turnos.
(RODRIGUES, 1998).

Jansen et.al. (2008), explica que o estresse que envolve o trabalho
noturno, resulta da desincronizacdo do ritmo circadiano e das alteracbes na
vida familiar e social e Gaspar et.al. (1998) acrescenta que a perturbacao
desse ritmo, adicionado & privacdo de sono e redugcdo de repouso, impactam

negativamente no desempenho humano, no alerta e no bem estar.

De acordo com Mendes (2002), o desempenho e disposicédo para o
trabalho podem ficar prejudicados, jA que pode haver a incompatibilidade da
realizacdo de certas tarefas, que exigem esforcos fisicos e mentais em horarios
onde a eficiéncia biolégica ou a expressdo ritmica dessas funcbes se
encontram em niveis muito baixos, e entre as consequéncias dessa
perturbacdo do sono, salientam-se a sonoléncia, a redugdo da atencdo e da

vigilia.

A longo prazo, a desincronizagdo dos ritmos circadianos pode levar a
distirbios mais severos e persistentes do sono, como fadiga cronica e
sindrome psiconeurética (ansiedade e depressdo cronica), requerendo
tratamento com drogas psicotrépicas e hipnéticas. (CAMPOS; DE MARTINO,
2004).

Vale ressaltar que no organismo das pessoas que trabalham, trocando o
dia pela noite, ndo ha4 uma inversdo completa do ritmo circadiano, ocorrendo
somente poucas adaptacbes que serdo sempre parciais, sendo, assim, uma

constante fonte de sofrimento para quem trabalha a noite (IIDA, 1990).
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No trabalho noturno a quantidade de sono do trabalhador noturno pode
ficar reduzida em até duas horas por dia, acumulando-se um débito de sono. A
gualidade do sono fica, também, diminuida principalmente no estagio dois e no
sono paradoxal, sem que a fadiga seja queixa particularmente observavel nos
gue trabalham no turno noturno (MEIJMAN,1981).

Para Mauro; Veiga (2008), o sono inadequado favorece infeccoes
envelhecimento, alteracbes de humor (ansiedade e depresséo), disturbios de

memoaria, mau funcionamento do aparelho digestivo e até mesmo impoténcia.

Barbosa et.al. (2008), diz que o sono adequado é o sono noturno, que se
caracteriza por “uma estrutura interna com diferentes estagios de profundidade,

duracéao propria e relativa estabilidade da hora de deitar e acordar”.

O sono diurno é prejudicado pelas condicdes ambientais ndo favoraveis
como iluminacdo, ruidos e acontecimentos domésticos, modificando a
distribuicdo das fases do sono e interferindo em sua propriedade restauradora.
(CAMPOS; DE MARTINO, 2004).

A restricdo cronica de sono noturno, esquema de sono irregular ou
disturbios freqiientes de sono noturno determinam o aparecimento precoce de
sono REM, com incidéncia aumentada de fenbmenos como alucinacdes
hipnagdgicas, paralisia do sono e mioclonias hipnicas. (Internacional

Classification of Sleep Disorders, 1990).

Fisher (2005) faz uma importante observacdo a respeito do trabalho em
turnos quando diz que as perturbacdes e seus resultados sdo percebidos a
curto, médio e longo prazo na seguranca do trabalho, na saude dos
trabalhadores, na qualidade de vida dos envolvidos, e na qualidade do que esta
sendo produzido. A avaliagdo da gravidade da situacao se sujeita a um grande
nimero de variadveis, como: caracteristicas individuais do trabalhador — idade,
sexo, estado civil, composicdo familiar, tempo que trabalha em turnos;
condicbes de trabalho; relacbes sociofamiliares; ritmicidade biolégica que

permeia todo o funcionamento do organismo humano.
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A ergonomia tem um papel importante na adequacao do trabalho em
turnos, de modo que acarrete menos prejuizos para a saude e a vida social do
trabalhador. (GRANDJEAN, 1998),

O termo ergonomia € derivado das palavras gregas ergon (trabalho)
e nomos (regras). A ergonomia focaliza o ser humano no projeto do trabalho e
nas situacdes cotidianas. Para a ergonomia, quando as condicdes de
seguranca, salubridade, conforto e eficiéncia sdo inadequadas as capacidades
e limitacdes fisicas e psicoldgicas do ser humano, estas sao eliminadas (DUL;
WEERDMEESTER, 1995).

A partir do ano 2000, a IEA - Associacédo Internacional de Ergonomia

adotou a definicéo oficial para o termo,

“a Ergonomia (ou Fatores Humanos) € uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interagcGes entre os seres humanos
e outros elementos ou sistemas, e & aplicacdo de teorias, principios,
dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o
desempenho global do sistema. Os ergonomistas contribuem para o
planejamento, projeto e a avaliacdo de tarefas, postos de trabalho,
produtos, ambientes e sistemas de modo a torna-los compativeis com
as necessidades, habilidades e limitagdes das pessoas.”

Apesar das inUmeras consequéncias do trabalho em turnos, Rodrigues
(1998), afirma que h& também vantagens, como os adicionais salariais, a
possibilidade de se obter agenda mais favoravel para cuidar da familia ou de
projetos pessoais como estudar, a possibilidade de frequentar
estabelecimentos comerciais, esportivos, artisticos, etc. Ressalta ainda, que
muitos trabalhadores preferem o turno noturno por proporcionar maior
liberdade em termos de atitudes e ritmo de trabalho, sendo que alguns

trabalhadroes se tornam mais produtivos e criativos neste turno.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que pode ser definida
como um método em que pesquisas anteriores sdo avaliadas, a qual possibilita
sintese e andlise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado. A construcdo da presente revisdo integrativa baseia-se
principalmente nos estudos de Whittemore, Knalf (2005), Broome' e Cooper?
(citado por URSI, 2005, p. 37).

Cooper®, (citado por URSI, 2005, p. 37), diz que:

a utilizacdo da revisdo integrativa como método de pesquisa é
localizar e integrar as referéncias de projetos de pesquisa, tanto as
premissas centrais na validagdo do conhecimento, quanto as
enwolvidas na andlise de dados originais, tendo o objetivo de
apresentar o atual conhecimento sobre o estudo ou questionar sobre
assuntos ainda néo solucionados.

De acordo com Broome?, (citado por URSI, 2005 p. 38), 0 propoésito
primario de uma revisdo integrativa € compreender determinado fenbmeno e
isto & fundamental para o desenvolvimento conceitual do mesmo; “uma vez que

a elaboracdo da revisdo € sobre conhecimento jA produzido e acarreta a

evidenciagao de possiveis lacunas”.

Para Whittemore; kanalf, (2005), as revisdes integrativas bem feitas
contribuem para o desenvolvimento da teoria, e tem aplicabilidade direta para a
pratica politica. As iniciativas das praticas baseadas em evidéncias tém
aumentado a necessidade para a producédo de todos os tipos de revisbes da

literatura.

! Broome, ME. Integrative literature reviews in the development of concepts.In: Rodgers BL,
Knafl KA. Concept development in nursing: foundations, techniques and applications.
Philadelphia: W.B. Saunders; 1993. p.193-215.

2 Cooper, H.M. The Integrative research review. Beverly Hills: SAGE Publications, 1984.
142p.
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4.2 Etapas

Cooper?, (citado por URSI, 2005), apresenta cinco etapas na elaboracéo

de uma revisao integrativa.

Broomel, (citado por URSI, 2005), aponta outras fases bem
semelhantes como: a identificacdo do conceito e estabelecimento do problema
da pesquisa, o processo de busca, a extracdo das informacdes, a sintese e a
descricdo do fenbémeno, o estabelecimento da perspectiva histérica e da
taxionomia de mensuracao aplicavel, a delimitacdo das implicacBes préticas ou

indicacao de futuras pesquisas.

Para o presente estudo, foi estabelecida as seguintes etapas para

serem percorridas:
4.2.1- Identificagédo do problema de estudo

Para Whittemore; Knalf (2005), o estagio inicial de qualquer método de
revisdo € uma identificacdo clara do problema que a revisdo esta se
direcionando e o propdsito da revisdo. Tendo um propdsito de revisdo bem
especifico e varidveis de interesse facilitard todos os outros estagios da
revisdo, particularmente a habilidade de diferenciar entre a informacao
indiferente e pertinente no estagio de extracdo dos dados. Em qualquer caso,
uma identificacdo clara do problema e o propoésito da revisdo sdo essenciais

para oferecer o foco e o limite para o processo de revisao integrativa.

Para Cooper2, (citado por URSI, 2005, p. 39), o pesquisador deve definir
guais séo as evidéncias que serdo incluidas na revisdo, os critérios de inclusdo

e excluséo dos estudos e as definicbes operacionais utilizadas na reviséo.
4.2.2- Levantamento da literatura

Segundo Whittemore; Knalf (2005), as estratégias da literatura bem
definidas séo criticas para o aumento do rigor de qualquer tipo de revisdo
devido as pesquisas incompletas e tendenciosas em uma base de dados
inadequada e o potencial para os resultados ineficazes. Broomer®, (citado
por URSI, 2005, p. 40) diz que nesta etapa sera determinada baseada na
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funcdo da anterior, um problema bem definido tendera a conduzir a uma
amostra diversificada exigindo maior critério de analise do pesquisador.
“Frequentemente a selecéo de artigos inicia-se de forma mais ampla e afunila-
se na medida em que o pesquisador retorna a sua questdo inicial, pois o
movimento de buscar a literatura nem sempre ¢é linear”. 4.2.3 Avaliacao critica

do estudo

Para Whittemore; Knalf (2005), as estratégias da andlise dos dados com
as revisdes integrativas sdo um dos aspectos menos desenvolvidos no
processo, ainda que um dos aspectos mais dificeis e potencialmente atingidos
por erros. Entretanto um método analitico sistematico deve ser explicitamente

identificado antes da revisao.

Segundo Ursi (2005), para avaliar os dados dos artigos selecionados é
necessario um instrumento que permita analisar cada artigo individualmente,
tanto de forma metodoldgica, quanto em relacdo aos resultados, como também

possibilitar a sintese dos artigos incluidos considerando suas diferencas.
4.2.4 Andlise dos dados

Para Cooper®, (citado por URSI, 2005, p. 42), os eventos que podem
intervir na andlise dos dados de uma revisdo integrativa podem ser 0s vieses
inseridos pela experiéncia profissional do revisor, as dificuldades no julgamento
da qualidade da pesquisa, dificuldades na recuperacdo de dados nos artigos

selecionados e na identificacdo de hipoteses independentes.
4.2.5 Redacéao da revisédo

‘O rigor no detalhamento das etapas, critérios e procedimentos
permitirdo ao leitor uma avaliacdo da fidedignidade e confiabilidade da revisédo

integrativa relativa ao tépico estudado” (URSI, 2005, p. 43).
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4.3 Levantamento dos dados

4.3.1 Populagdo e amostra

A literatura utilizada para a pesquisa é provenientes do banco de dados
da BVS totalizando 172.

Destes, apds andlise critica e respeitando aos critérios de inclusao
definidos neste estudo, resultou em uma amostra final de 08 artigos indexados
na BVS.

4.3.2 Critérios de inclusao

Dentre os critérios de inclusdo definidos para a presente revisdo
integrativa destacam-se, artigos publicados em portugués, inglés e espanhol
com resumo disponivel nas bases de dados, no periodo compreendido entre
2000 — 2010; artigos que se relacionarem diretamente com o tema e artigos
apresentados na integra.Os artigos foram selecionados de acordo com o0s
seguintes descritores: trabalho noturno, trabalho em turnos, enfermagem,

saude ocupacional.

4.3.3 Selecao das fontes

Os artigos foram selecionados na fonte de dados BVS através do

método integrado.

4.3.4 Variaveis de estudo
Foram analisadas as variaveis relacionadas aos autores como profissao,
area de atuacdo, pais de origem, qualificacdo, assim como itens referentes as
publicacbes como fonte, ano de publicacdo, periddico, tipo de publicacdo e
delineamento. A variavel de interesse como, os disturbios decorrentes do
trabalho noturno em profissionais de enfermagem foi analisada na amostra do

estudo.

4.3.5 Instrumento de coleta de dados
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Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com questdes
abertas e fechadas com o intuito de facilitar o processo de coleta e analise dos
dados.

4 3.6 Analise dos dados

Realizou-se uma analise descritiva das variaveis de estudo.
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5 .RESULTADOS

QUADRO 2- Caracteristicas dos autores que fizeram parte dos artigos

selecionados para a revisad integrativa da BVS no periodo de 2000 a 2010.

LITERATURA PROFISSAO AREA DE|QUALIFICACAO PAIS DE
ATUACAO ORIGEM

LISBOA et.alj5 Enfermeiros - Docéncia -2 Doutoras Brasil
(2010) - Pesquisa -1 Mestranda

-2 Académicas
MAYNARDES 3 Enfermeiras -Docéncia -3 Graduadas Brasil
et.al. (2009) -Pesquisa
GEMELLI et.al.|2 Enfermeiras -Hospitalar -Especialista Brasil
(2008) 1 Psicdloga -Docéncia -Graduada

-Pesquisa -Doutora
COATA; MORITA;|-Enfermeira -Pesquisa -Doutora Brasil
MARTINEZ (2000)-Dados dos -Docéncia
autores 2 e 3 nao
foram identificados

BORGES (2002) [-Biélogo -Pesquisa -Doutor Brasil
MEDEIROS et.al.-4 Enfermeiros - Docéncia - 1 Doutora
(2009) - Pesquisa - 2 Mestres

- 1 Mestrando Brasil
BONET- Nao identificados |Nao identificados [N&o identificados Nao identificado
PORQUERAS
et.al. (2009)
GARCIA; (2004) Enfermeira -ndo identificado |-ndo identificado Brasil

Fonte: LISBOA etal (2010); MAYNARDES etal. (2009); GEMELLI etal. (2008); COSTA;
MORITA; MARTINEZ (2000); BORGES (2002); MEDEIROS etal. (2009); BONET-
PORQUERAS et.al. (2009); GARCIA; (2004).

Os periédicos indexados nas bases de dados, de 2000 a 2010,
apresentaram 08 artigos referentes aos disturbios decorrentes do trabalho
noturno em profissionais de Enfermagem, acordados com a metodologia do

trabalho.

Quanto a data de publicagéo, 37,5 % dos estudos foram publicados no
ano de 2009, nos anos de 2010, 2008, 2004, 2002 e 2000 foram publicados 1
artigo cada um, 12,5% da amostra para cada ano. Os anos de 2001, 2003,

2005, 2006 e 2007 nao tiveram artigos incluidos na amostra.

A profissdao dos autores das publicagdes inclusas na amostra deste
estudo é predominantemente de Enfermeiros, que somam 17 (77,3%), 01
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psicologa (4,5%), 01 bidlogo (4,5%) e 03 autores (13,6%), ndo tiveram sua

profissdo identificada nas bases do CNPQ.

No que se refere & area de atuacao, 02 estudos (25%) nao tiveram esse
item identificado, os demais possuem autores inseridos na pesquisa e docéncia

e 1 estudo possui profissionais atuando na area hospitalar.

Quanto a qualificacdo, 06 sao Doutores (27,3%), 04 sdo Mestres
(18,2%), 01 é Especialista (4,5%), 04 sdo Graduados (18,2%), 02 Académicos
(9,1%) e 05 autores nao tiveram sua qualificacao identificada.

Em relacdo ao pais de origem, 07 (87,5%) sédo de origem brasileira e 01

(12,5%) de origem néo identificada.
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QUADRO 3- Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisad integrativa
da BVS no periodo de 2000 a 2010.

LITERATURA DELINEAMENTO PERIODICO FONTE

LISBOAet.al (2010) Revisdo sistematica ,|Revista de [BVS LILACS
exploratéria e descritiva| Enfermagem UERJ

MAYNARDES et.al.|Pesquisa exploratdria| Cogitare Enfermagem [BVS LILACS

(2009) descritiva

GEMELLI et.al. (2008) |Revisdo Sistematica Revista Gaucha de|BVSLILACS

Enfermagem

COSTA; MORIT A;|Pesquisa descritiva e|Caderno de Saude |BVS LILACS

MARTINEZ (2000) exploratoria, Publica

MEDEIROS et.al.|Estudo primario|Revista Gaucha de |BVS LILACS

(2009) qualitativo Enfermagem

BORGES (2002) Estudo transversal Séo Paulo BVS LILACS

BONET-PORQUERAS |Estudo primario| Enfermagem Clinica |BVS MEDLINE

et.al. (2009) qualitativo

GARCIA (2004) Estud.o_ gquantitativo| Rio de Janeiro BVS LILACS
descritivo

Fonte: LISBOA et.al (2010); MAYNARDES et.al. (2009); GEMELLI et.al. (2008); COSTA;
MORITA; MARTINEZ (2000); BORGES (2002); MEDEIROS et.al. (2009); BONET-
PORQUERAS et.al. (2009); GARCIA; (2004).

Segundo a fonte, 07 (87,5%) foram selecionados da base Lilacs e 01

(12,5%) do Medline. Todos séo estudos publicados em periodicos da area da

saude e 06 (75%) sao artigos de estudos primarios e 02 (25%) séo artigos de

revisao da literatura.
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artigos que atenderam a variavel de interesse:

Quais sdo os agravos decorrentes do trabalho noturno em profissionais de

enfermagem?, que foram selecionados para a revisad integrativa da BVS no
periodo de 2000 a 2010

LITERATURA

)Agravos decorrentes do trabalho noturno

LISBOAet.al (2010)

Distirbios do sono; impactos psicossociais; estresse; perturbacdo do
ritmo circadiano- privacdo de sono- redugdo de repouso, gerando
impactos nos estados de alerta e no bem-estar; fadiga;ma postura,
doencas mentais, alteracdes de humor.

MAYNARDES
(2009)

et.al.

\Varizes de MMII; fadiga/perda de energia; cercicodorsolombalgia;
irritabilidade; dificuldade de concentrar/pensar; enxaquecas; dor de
estbmago, sono excessivo; insbnia; azia; gastrite; (op¢bes escolhidas
de mais de 30% dos entrevistados)

GEMELLI et.al. (2008)

AlteracBes cardiovasculares, alteracdes no sono e vigilia, alteracbes
metabdlicas, relacionamento familiar prejudicado, insatisfacdo no
trabalho, cansaco, erros humanos e acidentes de trabalho, alteracdes
musculoesqueléticas, cancer de mama (trabalhadores femininos) ,
cancer de préstata e consumo de alcool.

COSTA: MORITA;
MARTINEZ (2000)

Disturbios neuro- psiquicos, cardiovasculares e gastrintestinais,

a vida social era prejudicada, em primeiro lugar, pela interferéncia no
relacionamento pessoal e familiar; em segundo, pelas restricbes das
atividades sociais e, em terceiro, pela dificuldade de planejar a vida.
interferéncia no relacionamento pessoal/familiar, restricbes de
atividades sociais e dificuldade de planejamento da vida.

BORGES (2002)

Fadiga, perda da capacidade para o trabalho, diminuicdo da qualidade
do sono, queda significante na percepcao do alerta.

MEDEIROS
(2009)

et.al.

Sono prejudicado; insbnia,; cansaco; sonoléncia excessiva; estresse;
hipertensdo arterial; depresséo; varizes; enxaqueca, enjoo; irritacdo;
mau humor.

BONET-PORQUERAS
et.al. (2009)

O turno noturno esté associado a alta incidéncia de varizes, disturbios
de apetite, desordens do sono, bem como altera¢8es relacionadas ao
apoio social, lazer, fisicas, fisioldgicas e bem-estar.

GARCIA (2004)

Fadiga fisica e mental, dificuldade de concentracdo e de conciliar o
sono. Maior déficit fisico e mental entre as 3 e 7 h, estresse, sonoléncia
e irritabilidade. AlteracBes psicofisicas: referem cansaco, humor |4bil,
insénia, sono intranquilo e perda de memdria. Problemas circulatérios
(varizes), obesidade, déficit visual, problemas gastrintestinais e

osteomusculares.

Fonte: LISBOA et.al (2010); MAYNARDES etal. (2009); GEMELLI et.al. (2008);
COSTA; MORITA; MARTINEZ (2000); BORGES (2002); MEDEIROS et.al. (2009); BONET-

PORQUERAS et.al. (2009); GARCIA; (2004).
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Os artigos selecionados identificaram o trabalho noturno como causador
de Distubios do sono (100%). Observou-se que 06 artigos (75%) citaram
fadiga, 05 (62,5%) citaram disturbios mentais e psiquicos, 05 (62,5%)
apresentaram alteracdes cardiovasculares, alteracbes musculoesqueléticas ee
disturbios gatrintestinais, Constatou-se impactos na vida pessoal e familiar e
dificuldade de concentrar e pensar em 50 % dos artigos. O quadro de estresse
foi encontrado em 03 artigos (37,5%) seguido de erros humanos e acidentes de
trabalho em 02 artigos (25%) e cancer e enxaqueca presentes em 01 artigo
cada (12,5%).

Considerando-se a grande quantidade de sintomas, criou-se gupos, O
primeiro incorporou os disturbios do sono como, perturbagdo do ritmo
circadiano, privacdo de sono, reducdo de repouso, sonoléncia excessiva,

insOnia, diminuicdo da qualidade do sono e sono prejudicado.

O segundo grupo foram dos distirbios mentais e psiquicos que
incluiram os sintomas como, fadiga mental; dificuldade de concentracéo;
doencas mentais; depressédo; alteracdes de humor; distdrbios neuro-psiquicos

e humor labil.

O terceiro grupo refere-se as alteracdes cardiovasculares tais como,

varizes, hipertenséo e problemas circulatorios.

O quarto grupo esta relacionado as alteracdes musculoesqueléticas que

incluem , problemas osteomusculares; ma postura e cercicodorsolombalgia.
O quinto grupo esta relacionado aos disturbios gastrintestinais como, dor

de estdbmago; azia; gastrite; enjéo e distarbios de apetite.

Para os demais distarbios nao foram formados grupos, sdo eles:
impactos na vida pessoal e familiar, dificuldade de concentrar e pensar,

estresse, erros humanos e acidentes de trabalho, cancer e enxaqueca.



GRAFICO 1: Frequéncia dos Disturbios Decorrentes do Trabalho Noturno.
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Fonte: LISBOA et.al (2010); MAYNARDES et.al. (2009); GEMELLI et.al. (2008); COSTA;
MORITA; MARTINEZ (2000); BORGES (2002); MEDEIROS et.al. (2009); BONET-
PORQUERAS et.al. (2009); GARCIA; (2004).



28

6.DISCUSSAO

Como ja é descrito na literatura (Rutenfranz et al., 1982 apud Rodrigues,
1998), e também nesse estudo, os disturbios do sono sdo os que mais afetam
trabalhadores do turno noturno, seguido neste estudo pela fadiga; disturbios
mentais e psiquicos; alteracoes cardiovasculares; alteracoes
musculoesqueléticas; disturbios gatrintestinais; impactos na vida pessoal e
familiar; dificuldade de concentrar; estresse; erros humanos e acidentes de

trabalho,; cancer e enxagueca .

Pelo corpo estar milenarmente condicionado ao sono noturno e atividade
diurna, o trabalho neste horéario é desgastante, ndo pelo tipo de trabalho, mas
sim pelo horario no qual ele é realizado. Isso € evidente na éarea da
enfermagem, pois os cuidados sdo igualmente prestados 24 hs por dia, e
apesar de a noite haver uma diminuicdo do numero de procedimentos de
enfermagem, ele parece trazer mais prejuizos do que os trabalho em outros

turnos.

Por uma questédo l6gica, imagina-se que quem trabalha a noite, dorme
durante o dia, no entanto, a realidade ndo € essa. O sono é condicionado por
fatores internos, como o ritmo circadiano e temperatura e por fatores externos,

como claro/escuro, temperatura ambiente e ruidos.

Gomes (1986); Magalhdes et.al. (2007) e Silva et. al. (2009) chamam
atencdo para o grande contingente feminino da profissao, portanto, é oportuno
se considerar sempre que se estuda suas relagcdes de trabalho, o género.

A enfermagem, além de ser uma profissdo onde grande parte dos
trabalhadores tém mais de um vinculo empregaticio, a mulher ainda tem como
atribuicao o trabalho doméstico, que gera dificuldades na adaptacéo deste tipo
de trabalho, pois no horario da manha ou tarde, onde ela deveria dormir e
repousar, ela tém como “obrigacdo” o trabalho domeéstico, como os cuidados
com a casa e o cuidado com os filhos. (OLIVEIRA, 2005; PIRES et. al.,
2008;BULHOES, 1998).



29

Os sintomas como fadiga, cansaco, fadiga mental, dificuldade de
concentracdo, doencas mentais, depressdo, alteracbes de humor, distlrbios
neuro-psiquicos, humor labil, estresse, enxaqueca, dificuldade de concentragao
e pensamento, erros humanos e acidentes de trabalho podem estar associados
justamente as dificuldade que os trabalhadores encontram em dormir e
repousar no horario diurno, acumulando um débito de sono que gera impactos
no humor e o corpo e a mente ndo se recupera do desgaste diario através de

um sono restaurador.

As alteragbes cardiovasculares encontradas foram varizes, hipertensao
e problemas circulatérios, Rodrigues (1998), ressalta que quando uma pessoa
€ submetida a uma nova rotina de atividades e descanso, muitas funcdes
organicas sdo afetadas, como batimentos cardiacos, pressédo arterial e

excrecao de noradrenalina.

As alteracbes musculoesqueléticas foram problemas osteomusculares,
ma postura e cercicodorsolombalgia. Mostrando a importancia de intervencfes

ergondmicas no trabalho, adaptando-o ao trabalhador.

Por passar as noites acordados, a alimentagédo fica prejudicada, pois
esses profissionais se alimentam em horarios incomuns na madrugada
portanto trabalhadores do turno noturno podem desenvolver distUrbios
gastrintestinais como dor de estdbmago, azia, gastrite, enjoo, disturbios de

apetite.

Impactos na vida pessoal e familiar, incluem as dificuldades que os
trabalhadores noturnos tém de acompanhar a vida social, uma vez que tém
como horario de repouso o dia, que € justamente quando a grande maioria dos
trabalhadores estdo em horario de trabalho. Alguns estudos relatam também a
dificuldade em manter um relacionamento uma vez que o enfermeiro trabalha

no horario noturno.

Uma revisdo dos estudos da Agéncia Internacional para a Investigacdo
do Cancer (IARC, na sigla em inglés) conclui que o trabalho noturno altera os
ritmos circadianos e inibe a producdo de melatonina, um hormdénio que pode
influenciar no desenvolvimento do cancer. “E provavel que os turnos que

impliquem perturbacdes circadianas sejam cancerigenos para o ser humano”,
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indica o relatério, que situa este risco ao mesmo nivel que o dos produtos
guimicos que contenham chumbo, os esterdides anabolizantes, o creosoto, 0s

gases dos canos de escape e as lampadas de raios ultravioleta.



31

7. CONSIDERACOES FINAIS

A organizacdo temporal do trabalho em turnos e noturno traz
importantes implicagdes na vida dos trabalhadores. Esta organizagéo
relaciona-se com a duragdo da jornada de trabalho diaria; duracéo e frequéncia
das pausas reservadas ao descanso e/ou refeicbes; turno de trabalho, turnos

alternados e escalas; ritmo de trabalho; folgas; intervalos interjornadas.

Percebe-se a necessidade de implementar medidas de intervencdo que
busquem atenuar os problemas enfrentados pelos trabalhadores, analisando
suas condicdes de trabalho e de vida. Deve-se considerar também, suas
escalas de trabalho, j& que esta ira revelar aspectos importantes dos sistemas
de turnos, como, o descanso intra/entre jornadas de trabalho, as folgas, o tipo
do rodizio, os horarios em que iniciam e terminam os turnos de trabalho, a
regularidade da escala, dentre outros. Quanto aos registros de ocorréncia de

acidentes do trabalho, estes devem ser continuamente averiguados.

Apesar das discussdes realizadas nos estudos analisados
comprovarem que inexiste um sistema de turnos considerado ideal , pode-se
pensar em alternativas mais adequadas como o trabalho em turnos noturnos
intercalados. Este modelo de turno € melhor do que em turnos noturnos
consecutivos, visto que, mesmo quando se trabalha muitas noites
consecutivas, 0s ritmos biolégicos ndo se invertem, mas, se encontram
alterados. Experiéncias revelaram que com até 21 turnos noturnos
consecutivos pode-se chegar a uma adaptacdo parcial. Entretanto, essa
adaptacao parcial é imediatamente diminuida ou eliminada através do sono
noturno nos dias de folga intermediérios. Nos sistemas de turnos continuos,
deve se optar por mudancas no sentido dos ponteiros do reldgio, ou seja,

rodizio direto.

Os estudos propbe ainda que o trabalho noturno deve ser reduzido
tanto quanto possivel. A rotacao rapida dos turnos é preferivel a rotacdo lenta e
a rotacdo no sentido horério (manhd, tarde, noite) € preferivel a rotacdo

contraria ao sentido horéario.
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E preciso determinar a eficiéncia e a utilidade de certas estratégias como
luz brilhante durante o turno da noite para melhorar a adaptacdo do ritmo

circadiano ao trabalho em turnos.

Varios autores sugerem o0 uso de agentes terapéuticos como
comprimidos de melatonina e mais recentemente o Modafinal para tratar
perturbacdes do sono provocadas pelo trabalho em horarios irregulares, como
também a permissao para fazer "sonecas" durante o trabalho.

Em razdo de a sociedade se favorecer dos servigos 24 horas, esta
mesma sociedade deve atuar no intuito de envidar esforcos nas areas da
pesquisa e legislacdo buscando a humanizagcdo do trabalho em turnos e
noturno. Tornar minimas as dificuldades relacionadas aos esquemas de turnos
constitui uma contribuicdo para que o trabalho possa ser visto como algo que
seja prazeroso e proporcione uma melhor qualidade de vida, e ndo somente

como algo que cause sofrimento.
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APENDICE

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS:

1- Profissdo do autor:

( ) Enfermeiro () Bidlogo ( ) Psicdligo () outros. Se outros
especificar

2-  Areade atuacio do autor:

() Saude coletiva ( ) Pesquisa ( ) Gestéo de servigos de saude ( )

Docéncia ( ) outros. Se outros especificar

3- Pais de origem do autor:

( )Brasil ( )Espanha ( )Chile ( )Peru ( )Argentina ( )

outros. Se outros especificar

4-  Qualificagao profissional:

( ) Especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado ( ) poés

doutorado () outros. Se outros especificar

5- Fonte de publicacao:

( ) Scielo ( ) Medline ( ) Lilacs ( ) Outros.Se outros especificar

6- Ano de Publicacéo

( )2000 ( )2001 ( )2002 ( )2003 ( )2004 ( )2005 ( )
2006 ( ) 2007 ( )2008 ( )2009 ( )2010.
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7- Periédico

( ) Caderno de Saude Publica ( ) Revista de Saude coletiva ( )

Revista Latino Americana de Enfermagem ( ) REME.

8- Tipo de Publicacéo:

( )artigo ( )tese ( )Anais ( )Artigo de Livro Texto

9- Delineamento,

( ) Estudo quantitativo () Estudo qualitativo

10- Variavel de interesse:

Quais sao os disturbios decorrentes do trabalho noturno em profissionais

de enfermagem?



