
o TRABALHO NOTURNO DO ENFERMEIRO: busca de significados sobre o repouso 
antes, durante e após o plantão • 
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RESUMO - Neste estudo que resultou de uma pesquisa qualitativa com 
abordagem fenomenológica, a autora analisa os significados do trabalho 
noturno e do repouso para onze Enfermeiros de cinco Instituições de Saú­
de. Conclui que o significado do trabalho noturno é de grande importância, 
que ele é considerado muito cansativo, desgastante e estressante. Que o 
repouso é de importância e necessário sendo que, para a maioria, ele ocorre 
somente após o plantão, na noite de folga. Que o autocuidado já está com­
prometido pelo fato de trabalharem à noite e agravado pela necessidade de 
possuírem outro emprego durante o dia. Finalmente, sugere que Enfermei­
ros e Empregadores atentem para esta problemática. 

ABSTRACT - In this study, which is the result of a qualitative research 
with a phenomenological approach the author analyses the real meaning of 
night-work and the resting regarding eleven nurses from five different 
Health Center. She concludes that the importance of night-work is of a such 
responsability <;>nce it is considered a lot tiring, absorving and stressing 
activity. The author also mentions that the rest is very much necessary, 
once'that for most of the professionals it happens only after' duty in the 
night off, and that' the self-care o(everyone is already endangered by the 
fact 6f them, working at night and are, exacerbated by the necessity of 
having another job during the day. Finally the author suggests that both 
nurses and Employers should focus on this problematic questiono 

11NTRODUÇÁO 

As condições de trabalho e de vida do pes­
soal de Enfennagem deveriam ser uma preocu­
pação constante dele próprio e dos empregado­
res dos Serviços de Saúde, no entanto a nossa 
realidade não nos mostra isso. 

São citadas freqüentemente a 61!! Con­
ferencia da Organização Internacional do Tra­
balho realizada em junho176 e a 63!! realizada 
em junho de 1977 em Genebra. Desta última 
saíram a Convenção OIT n2 149 e a Recomen­
dação OIT n2 157 (Oguisso Schmidt, 1984). 
Considerando que a recomendação da OIT pode 
ser ou não realizada pelos países e quando é a 
título de convenção o cumprimento é obrigató­
rio. No entanto, itens importantes para a saúde 
do trabalhador saíram apenas como recomen-
dações. 

. 

Entre elas encontram-se pausas de duração 
razoável durante as horas de trabalho normais, 
para compensar o trabalho realizado em con­
dições particularmente penosas ou desagradá-

veis; redução da jornada diária de trabalho ou 
aumento do período de repouso sem diminuição 
de remuneração, além de outras. 

Esta profissão que contribui para preservar 
a vida e a saúde do homem ainda não conseguiu 
uma conscientização dos riscos a que se expõe 
e nem uma resolução dos problemas com a sua 
própria proteção. 

O trabalho do Enfermeiro em hospitais se 
caracteriza pela natureza da função (o lidar com 
a dor, o sofrimento e a morte); sistema de turno 
contínuo ou de trabalho em turnos ininterruptos 
de revezamento; existe prestação de serviços 
durante vinte e quatro horas diárias e nos sete 
dias da semana; existe um período de transição 
entre cada dois turnos para a passagem do 
plantão; com pequenas variações o início do 
plantão noturno sempre é às 19h e o término às 
7h; entre outras. Estas características são as que 
nos interessam de imediato por centrarmos o es­
tudo no trabalho noturno. 

* Tema livre apresentado no 43� Congresso Brasileiro de Enfennagem - Curitiba-PRo 
** Enfenneira do Trabalho. 
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A ergonomia procura adaptar o trabalho às 
exigências fisiol6gicas do ser humano. 

O trabalho noturno e o trabalho em turnos 
são discutidos no contexto dos riscos ergonômi­
cos e estes estão relacionados com a organi­
zação do trabalho. 

Assim têm sido estudadas as alterações e/ou 
perturbações na saúde do trabalhador noturno, 
através da cronobiologia, a ciência dos ritmos. 
Foi observada a impossibilidade de uma in­
versão completa dos ritmos circadianos do in­
divíduo, quando se trabalha à noite. Com a de­
sincronização destes ritmos ocorrem pertur­
bações sérias do sono e da vigília. 

Uma tarefa realizada facilmente às dezes­
seis horas, poderá ser extremamente penosa às 
quatro horas da manhã, quando fisiologicamen­
te o indivíduo está preparado para estar dor­
mindo (FERREIRA' '. 

Toda noite a luta contra o sono recomeça, 
mesmo que a pessoa tenha 20 anos de trabalho 
noturno. 

Além dos prejuízos à saúde ocorrem as di­
ficuldades no relacionamento familiar e social; 
no lazer, na participação em Associações de 
Classe, etc., devido ao desencontro de horários. 

LAUREL 5 nos diz que quando o consumo 
de força de trabalho compromete· a saúde do 
trabalhador vinculado à extração da mais valia, 
tendo em vista as exaustivas jornadas e os salá­
rios não condinzentes, o trabalho passa a ser 
patol6gico. Como o trabalhador não percebe, a 
curto prazo, este passa a ser um fenômeno 
preocupante para os pesquisadores que efetiva­
mente têm demonstrado, através de seus estu­
dos, os riscos; contudo ainda são poucos os in­
teressados mesmo entre os que estão expostos a 
esta problemática. 

. Toda vez que a organização de uma ativi­
dade implicar trabalho noturno, deve-se estar 
ciente de que este trabalho é prejudicial ao tra­
balhador (FERREIRA'). 

Vem daí a nossa preocupação com o repou­
so porque este é um fator importante para mi­
nimizar os danos à saúde. Sendo o repouso du­
rante o plantão muito importante e necessário. 

Buscar o significado do repouso antes, du­
rante e ap6s o plantão noturno é antes de tudo 
um caminhar juntos em busca de soluções para 
esta situação vivida no dia-a-dia do Enfermeiro. 

Porque para trabalhar, nos lembra SILVA 8, 
o homem precisa gozar de saúde e na ausência 
dela não há trabalho e, sem ele, o homem perde 
a condição de atender às suas necessidades bá­
sicas e às de sua família. 

Sendo que as questões que nortearam o 
nosso estudo foram: 

- Qual é a compreensão dos Enfermeiros so­
bre o repouso antes, durante e após o plantão? 

- Como envolver pesquisador e sujeitos - en­
fermeiros num processo dial6gico de transfor-

mação das condições do trabalho noturno? 
Tendo como ponto principal de investi­

gação as implicações decorrentes do trabalho 
noturno em turnos, pretende-se buscar com os 
Enfermeiros de Hospitais de grande porte da 
região metropolitana de Curitiba o que realmen­
te acontece na sua vivência. Mais especifica­
mente o presente estudo tem como objetivos: 

- Buscar de cada Enfermeiro o significado 
do trabalho noturno e do repouso antes, durante 
e após o plantão; 

- Reconhecer nos depoimentos dos Enfer­
meiros o que realmente ocorre na sua vivência 
do trabalho noturno em relação ao repouso; 

- Compreender com o Enfermeiro o grau de 
importância relativa ao seu repouso no seu au­
tocuidado; 

- Buscar com os envolvidos uma compre­
ensão sobre o fenômeno do trabalho noturno 
para que Enfermeiros, Instituições, Sindicatos e 
Associações se empenhem na conquista de me­
lhoria das condições de trabalho; 

- Ider.tificar as condições e a duração do 
repouso pré, durante e após o plantão; 

- Constatar no local de trabalho a existên­
cia ou não de uma rotina organizada que propi­
cie o repouso durante o turno. 

2 REViSÃO DA LITERATURA 

Conforme GRANDJEAN3 a Ergonomia tem 
a função de prevenir a doença, ou mesmo impe­
dir que ela se instale, procurando adaptar o tra­
balho às exigências fisiol6gicas do ser humano. 
Analisando, em meio aos métodos fisiol6gicos e 
psicol6gicos, as reações no trabalho e os efeitos 
do ambiente no trabalhador. 

Dentro da ergonomia o trabalho em turnos e 
o trabalho noturno são vistos na organização do 
trabalho e é esta que determina o planejamento 
e a execução desses turnos. 

Em conseqüência, os trabalhadores subme­
tidos ao trabalho noturno estão sujeitos aos ris­
cos ergonômicos específicos dessa jornada. 

O trabalho em turnos para RUTENFRANZ 
e CoF, são cada uma das funções de organi­
zação da jornada diária de trabalho, em que são 
realizadas atividades em diferentes horários ou 
em horários constantes porém incomuns (por 
exemplo, período noturno permanente). 

O turno resulta sempre do fato de que a 
mesma atividade deva ser executada em diferen­
tes períodos do dia e da noite, por vários em­
pregados, em igual jornada. 

Entende-se p01: jornada de trabalho o perío­
do que vai do início ao término do trabalho sem 
descanso; o turno, ao contrário, é o período em 
que o empregado tem que estar presente na em­
presa; o turno inclui tanto a jornada como as 
pausas, os descansos. 

O período noturno de trabalho é o compre­
endido entre às 22h de um dia e às 5h do dia 
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seguinte (artigo 73 da CLT, p' ágrafo 22). 
Embora o Enfermeiro que trabalhe à noite 

inicie as suas atividades antes das 2Zh e termine 
após às 5h, geralmente das 1 9h às 7h, sua re­
muneração do período tmal no trabalho noturno 
se fará sem o adicional correspondente. 

, A hora noturna tem duração de 52min e 3bseg (artigo 73 , parágrafo 12,  da CLT). Isto 
equivale dizer que, trabalhando 1 2  horas à noi­
te, recebe-se o pagamento por 1 3  horas. 

Salvo nos casos de revezamento semanal ou 
quinzenal, o trabalho noturno terá remuneração 
superior à do diurno e para esse efeito, sua re­
muneração terá um acréscimo de 20% (vinte por 
cento), pelo menos, sobre a hora diurna (artigo 
73 da CLT). 

O homem, de acordo com a sua natureza, é 
ativo durante o dia, suas funções físicas são 
orientadas especialmente para o trabalho duran­
te o dia e está relaéionado com os ritmos biol6-
gicos. 

A cronobiologia ou a ciência dos ritmos 
biol6gicos estuda a organização temporal dos 
fenômenos biol6gico-fisiol6gicos e/oú psicol6-
gicos. 

O organismo apresenta estados funcionais 
que variam ao longo do tempo respondendo a 
estímulos ambientais conforme o momento do 
dia, da semana em que estes estfmulos ocorram. 
Estas variações do organismo respeitam deter­
minados ritmos. Quando o período do ritmo está 
em torno de 24 horas, ele é chamado de circa­
diano (do latim, circa = em torno de e dien = 
dia). 

Todas as funções biol6gicas e/ou psicol6gi­
' cas como: a freqüência cardíaca, o humor, a 
força muscular apresentam uma ritmicidade cir­
cadiana com picos máximos e mínimos. Diver­
sos ritmos das funções mantêm relações preci­
sas entre si e também com as variações tempo­
rais ambientais.  Existe, assim, uma sincroni­
zação. E mesmo sem a interferência do ambien­
te (experiências em laborat6rio), estes ritmos se 
mantêm, embora dessincronizados entre si. 

A interferência ambiental é externa e de­
terminada por sincronizadores tais como o 
fenômeno claro-escuro e os de natureza social. 

Ao contrário dos animais , o homem não 
consegue a inversão dia-noite somente pelo 
fenômeno claro-escuro, na realidade nunca se 
obtém uma inversão completa dos ritmos. 

Experiências demostraram que a velocidade 
de "ajustamento" dos ritmos de umas funções 
como do humor, da pressão arterial, da força 
muscular é maior que da temperatura, do débito 
expirat6rio que exigem vários dias para "ajusta­
rem", Reimberg e Col apud FERREIRA 1 .  

RUTENFRANZ e CoF verificaram em tes­
tes experimentais que uma adaptação parcial 
dos ritmos biol6gicos s6 acontece para a hora 
de dormir, mas não para a jornada de trabalho. 
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Essa adaptação precisa de pelo menos de dez a 
catorze dias. Entretanto, seria totalmente perdi­
da a adaptação ao turno noturno, com a re­
versão do horário de dormir de dia para o 
perXxJo nonnal à noite, em um único dia de folga 

Como os trabalhadores não vivem em gru­
pos experimentais fechados e, portanto, sofrem 
a interferência dos indicadores sociais de suas 
famílias e das folgas, dessa forma é mais propí­
cio organizar turnos com escalas em sistema de 
rodízio, espaçando os turnos noturnos. 

Para entender melhor esta problemática, 
faz-se necessário abordar o sono e o ciclo so­
n�vigflia. 

O ritmo circadiano da alternância sono­
vigflia é visto como uma das funções básicas do 
sistema circadiano. Nos turnos, este sistema é 
claramente perturbado. 

Sabe-se que o sono apresenta 5 fases distin­
tas, segundo a atividade elétrica cerebral : os es­
tados 1 ,  2, 3 e 4 chamados como sono de ondas 
lentas e o estado 5 que é o sono paradoxal. 

O sono de ondas lentas é o repousante e o 
sono paradoxal é um sono profundo, onde ocor­
rem os sonhos. Ele é o responsável pelo rela­
xamento psíquico. 

Após 90 a l 00min  do início do sono surge 
o sono paradoxal com duração de 5 a 20 min, 
onde ocorre o REM (Rapid eye movements) ,  há 
uma atividade encefálica semelhante à da vigí­
lia, o porquê é ainda desconhecido; ocorrem 
neste período, os sonhos e a duração destes 
epis6dios aumenta proporcionalmente com a du­
ração do sono total. 

Estes sonos se intercalam e enquanto um 
aumenta o outro diminui. 

Quando a pessoa é obrigada a trabalhar de 
noite e dormir de dia, ou seja, quando há uma 
mudança de sincronizadores, modifica-se a es­
trutura interna do sono. 

O sono diurno é mais curto, com duração 
de 3-4 horas. Há uma modificação das diferen­
tes fases com relação à duração, em geral às 
custas do sono paradoxal. 

A diminuição da duração do sono paradoxal 
e até a sua ausência ocorre quando a pessoa 
está extremamente cansada GU YTON 4.  

À medida que avança o período de trabalho 
noturno, essas perturbações são menos intensas , 
há uma tendência a "normalização" do sono . a 
tal ponto que o primeiro epis6dio do sono no:'" 
turno ap6s um período de sono diurno não tem 
todas as caracterísiticas de uma verdadeira noite 
de recuperação (Foret e Lantin apud FERREI­
RA1) .  

Essas perturbações do sono diurno são 
também agravadas pelas condições de ambiente, 
com ruídos e iluminação. 

Por.. estes motivos ,  o trabalhador noturno 
terá uma privação crônica do sono, além da 
qualidade deste sono estar afetada. 



Esta privação do sono tem fortes reper­
cussões na vigOia subseqüente. Dormir pouco 
ou dormir mal se traduz por dificuldades em 
realizar tarefas, principalmente aquelas que exi­
gem uma atenção intensa e requerem um esfor­
ço muito grande para serem executadas, o que 
provoca um desgaste muito maior FERREIRA 1 .  

Sabemos da nossa experiência que a len­
tidão de raciocínio que ocorre por volta de 3-4 
horas da madrugada, provocada pela fadiga dos 
neurônios, faz com que um esforço maior seja 
dispendido. 

Esta constante tentativa de adaptação sem 
sucesso pelo organismo leva a um importante 
desgaste e também, ao mesmo tempo, leva a 
tensões entre a capacidade produtiva e as 
exigências de rendimento, geralmente equiva­
lentes de dia e à noite. 

Assim, o trabalho noturno causa sempre es­
forços físicos e psíquicos elevados, podendo até 
ser considerado um fator de risco no apareci­
mento de doenças. 

Denominam-se fatores de risco as qualida­
des congênitas, comportamentos adquiridos ou 
condições de vida e de trabalho prévias que li­
mitam a capacidade de adaptação de uma pes­
soa, do ponto de vista de saúde. A existência 
destes fatores não provoca doença mas há maior 
possibilidade de surgir uma enfermidade quan­
do há um fator de risco (RUTENFRANZ Co!'). 

Estudos na área da cronotoxicologia têm 
mostrado que t6xicos medicamentosos agem di­
ferentemente sobre o organismo segundo o 
período do dia no qual estão em contato. 

Isso leva ao raciocínio que haja uma dife­
rença para com os trabalhadores do período no­
turno. 

Poderia se pensar também na existência de 
uma doença especificamente provocada pelo 
trabalho noturno. 

Ap6s estados de vigOia forçados por pro­
longados períodos de tempo, a pessoa pode tor­
nar-se mal-educada e,  inclusive, psic6tica 
GUYTON4 . 

Em relação aos trabalhadores do dia, os 
turnistas se queixam mais de perturbações gas­
trointestinais,  de fadiga, de problemas de sono e 
de nervosismo. Estas perturbações encontram 
justificativa na irregularidade de horários,  na 
qualidade da alimentação (por exemplo: uma 
alimentação fria servida a 1 hora da manhã no 
pr6prio local de trabalho fora do convívio so­
cial e familiar) e na ritmicidade circadiana do 
aparelho digestivo que está tentando se adaptar, 
entre outras. 

Durante a noite, normalmente, a secreção 
de suco gástrico necessário para a digestão pra­
ticamente não ocorre. 

A fadiga e o nervosismo são conseqüentes 
da quantidade e da qualidade do sono. 

Os problemas do sono são provocados pelas 
alterações no ritmo circadiano do ciclo sono­
vigOia. 

O trabalho noturno deixa seqüelas nas pes­
soas. São marcas de desgaste físico e mental. 
Deixa as pessoas mais susceptíveis a agentes 
nocivos, com cansaço crônico, marcas de sofri­
mento mental e de envelhecimento precoce. 

O desgaste diário do trabalhador noturno 
será menor especialmente se forem preservadas 
as pausas durante o trabalho. 

FISCHER et alii 2 ,  realizaram um estudo em 
uma empresa de transporte, onde era dada per­
missão aos motoristas de caminhão para dormi­
rem curtos períodos à noite, caso sentissem ne­
cessidade. Eles então, estacionavam o veículo 
no acostamento e, por 15  a 45min, dormiam. 
Retornavam ao trabalho mais dispostos e relata­
vam menos fadiga ao fim da jornada noturna. 

A introdução de períodos de sono no turno 
da noite pode parecer ut6pica no momento. No 
Japão, estas normas já existem há muito tempo 
em numerosas empresas, de modo mais ou me­
nos oficial. 

Na Enfermagem não foram encontrados re­
latos sobre o assunto. 

Sabemos, no entanto, que a jornada noturna 
é superada melhor com uma pequena pausa. 
Uma hora de sono durante a jornada é mais im­
portante que várias horas de luta contra o sono 
RUTENFRANZ e Co17.  

3METODOlOGIA 

3 .1  Material e Método 

O estudo realizou-se junto à população de 
Enfermeiros do turno noturno de cinco Insti­
tuições Hospitalares de Saúde, sendo uma espe­
cializada e as demais gerais. 

As Instituições selecionadas foram aquelas 
que tinham um número maior de Enfermeiros 
trabalhando à noite. 

Em quatro dessas Instituições recebemos 
uma autorização informal por parte dos Direto­
res dos Serviços de Enfermagem, possibilitando 
assim o início imediato do estudo. Na outra a 
autorização foi formal. . 

Das instituições contatadas somente uma 
negou-se a oferecer o campo de pesquisa. 

Foram entrevistados 21 Enfermeiros que 
trabalhavam à noite por mais de 3 meses e que 
mostraram interesse em colaborar com o estudo. 

Foi na Fenomenologia que embasamos o 
nosso estudo. Na fenomenologia não há a preo­
cupação em efetuar uma amostra representativa 
de um possível universo ao qual, eventualmen­
te, se possam aplicar os achados ou descobertas 
da investigação MARQUES".  A realidade não é 
somente aquela percebida, mas é também a pen­
sada e a sentida. 
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Pensamos em buscar o que realmente acon­
tece na vivência desse Enfermeiro, nesta si­
tuação, em uma experiência que é única, porém 
una. 

Para Hussed citado por ZILLES9 a feno­
menologia preocupa-se em saber qual o signifi­
cado daquilo que temos na consciência quando 
julgamos, atrrmamos, sonhamos, vivemos. 

A atitude fenomenol6gica, diz Hussed, é 
"voltar às coisas nelas mesmas" ,  ou seja, mos­
trar a experiência que a pessoa tem vivido. 

Edmund Hussed ( 1 859- 1 938) é o fundador 
da Fenomenologia. Husserl procurou descrever 
acuradamente o mundo como aparece, em todos 
os seus aspectos na consciência, buscando insa­
ciavelmente rigor absoluto. Para ele não impor­
ta a relação do fenômeno com o mundo exte­
rior. O fenômeno fica totalmente encerrado no 
campo imanente da consciência. Interessa-se 
pelo fenômeno puro, tal como se mostra na 
consciência. Fenômeno com sentido mais subje­
tivo. Fenômeno é tudo aquilo de que podemos 
ter consciência, de qualquer modo que seja 
ZILLES9. 

Hussed entende por fenomenologia a análi­
se descritiva das vivências da consciência depu­
rada de seus elementos empíricos para descobrir 
e aprender as essências diretamente na intuição, 
pois . segundo ele, a consciência é intencionali­
dade. Por intencionalidade entende que "a 
consciência está sempre voltada para algo, que 
ela não é, portanto, uma atividade construída de 
atos corr:'o os de significar, perceber , imaginar, 
desejar, pensar, querer, agir, etc." ZILLES9. 

Toda consciência está dirigida para algo, é 
intencional. Este fenômeno de intencional idade 
Hussed chama vivência. 

A Fenomenologia é uma ciência vigorosa 
que começa com a descrição do vivido. 
Propõe-se descrever os atos intencionais da 
consciência e dos "objetos" por eles visados. 
Reconhece que estes atos são de um eu que 
pensa o mundo ZILLES 9 • 

A Fenomenologia constitui-se corr:o uma 
atitude ou postura filos6fica radical e como um 
movimento de idéias com método pr6prio, 
o método Fenomenol6gico, visando a dar con­
sistência científica à filosofia. 

3.2 .  Procedimentos 

O acesso às Instituições deu-se através de 
um ofício que solicitava a realização do estudo 
e apresentava o aluno. 

Esse ofício n6s entregamos pessoalmente a 
Enfermeiros - Diretores dos Serviços de Enfer­
magem. 

A autorização nos foi concedida no momen­
to deste contato com exceção de uma Insti­
tuição. 

O Instrumento utilizado foi um roteiro de 
entrevista contendo temas abertos relacionados 
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com o plantão noturno e o repouso. 
Este instrumento foi sendo adequado con­

forme as entrevistas foram acontecendo. 
A técnica utilizada para a coleta de dados 

foi a Entrevista não estruturada e focalizada. 
Não houve identificação de Instituições, de 

unidade hospitalar ou do Entrevistado. Cada 
Entrevistado recebeu um pseudônimo para ga­
rantir o anonimato. 

Procuramos iniciar a entrevista com um diá­
logo esclarecedor da pesquisa e que despertasse 
o interesse e a confiança do entrevistado. 

Na medida do possível desenvolvemos a 
entrevista em locais com uma menor interferên­
cia de terceiros. Inclusive objetivando conse­
guir maior naturalidade, espontaneidade e vera­
cidade no diálogo ocorrido. 

Após obtermos o consentimento gravamos a 
entrevista como o primeiro passo da coleta de 
dados. Como utilizamos o método fenomenol6-
gico, este apresenta as seguinte etapas: a coleta 
de dados, a análise do material , a interpretação 
dos resultados, a síntese dos achados e a re-teo­
rização. 

Cada entrevista foi transcrita cuidadosa­
mente para obtermos uma real descrição do 
fenômeno. Foi um trabalho exaustivo, porém 
gratificante. 

A análise foi realizada sobre essas trans­
crições. Começou com uma leitura do conjunto 
dos depoimentos pll ra ter uma idéia geral sobre 
o assunto, tal COIXO ele foi tratado pelos res­
pondentes. 

A seguir, analisamos um a um, dividindo as 
sentenças em "unidades de sentido" ,  enume­
rando-as. Esta etapa é a redução fenomenol6gi­
ca. É onde assumimos uma atitude psicol6gica 
aprendida pré-refletida, pré-reflexiva para cap­
tar a experiência do fenômeno. 

Ap6s a captação da verdadeira mensagem 
do sujeito, transponho sua descrição em lingua­
gem psicol6gica. É a fase de transformação das 
unidades de significado em linguagem psicol6-
gica. Essa transposição é sempre interpretativa 
e representativa do fenômeno explicitado pelo 
sujeito. Usamos categorias psicol6gicas gerais. 

Em seguida, buscamos as estruturas de sig­
nificado do conjunto das respostas analisadas 
que se constituem nos achados da pesquisa. 
Partindo sempre da valorização da verdade, 
elabora-se uma descrição harmoniosa e consis­
tente. 

Finalizamos com o que tradicionalmente se 
denomina "discussão de resultados" e que no 
presente método denomina-se de Re-teorização, 
que é a volta à teoria anterior de acordo com a 
pesquisa desenvolvida incialmente na literatura 
disponível sobre o assunto. Com conseqüente 
aprofundamento de' compreensão sobre o terna, 
descoberta de - novos ângulos de análise ou no 
mínimo, muda-se a visão do pesquisador quanto 



ao fenômeno em estudo, que já é avançar o co­
nhecimento. 

4 S I GN IFICADOS PERCEBI DOS 
E RE-TEO R I ZAÇÃO 

Foram analisadas 11 entrevistas que sinteti­
zam os resultados desta pesquisa. 

Dos relatos de vivências individuais foram 
colocados em relevo os modos particulares de 
compreensão do fenômeno e apresentamos de 
um modo mais geral o que cada pessoa manifes­
tou, porém, respeitando a sua experiência. 

Desta forma não se generalizam resultados 
e sim chega-se a uma sÚltese dos significados 
percebidos. 

O significado do trabalho noturno 'foi per­
cebido como de importância para o paciente e 
para a Instituição. Para o Enfermeiro percebe­
mos a necessidade econômica e algumas ex­
pressões como: " A  �ente adquire muita lideran­
ça à noite"; "À noite a gente ,consegue ter uma 
visão global do Hospital"; "A noite não existe 
uma competição muito acirrada, significa ficar 
longe das fofocas e ter menos desgaste"; " A  
gente consegue ter autonomia no trabalho", que 
mostram o lado positivo do trabalho De ,tuma . 

Significa também a possibilidade de ter ou­
tra atividade paralela corro um curso universitá­
rio ou outros cursos que s6 existem durante o 
dia. 

Esses Enfermeiros, na sua grande maioria, 
trabalham à noite por necessidade da Instituição 
e econômica, apenas três entrevistados disseram 
que gostam de trabalhar à noite. 

Por outro lado, significa trabalhar num 
horário atípico, que não é valorizado e que é 
cansativo, estressante e exige uma m� ior 
atenção e esta foi uma grande preocupação ex­
pressada, "se a gente não estiver atenta pode 
fazer besteira", ou "atenção maior pelo fato do 
raciocínio estar mais lento, da pessoa estar mais 
lerda • • •  atenção para ter a percepção das coisas 
que tem de dia", "às 4h da manhã você perde a 
noção das coisas, fica difícil para escrever" • 

Percebemos no lado psicol6gico qt:'e: "Tra­
balhar à noite dá uma certa melancolia, uma 
tristeza • • •  "É um pouco deprimente, psicologi­
camentf : muito desgastante". 

No trabalho noturno existe uma sobrecarga 
de funções, o Enfermeiro faz muitas atividades 
que não são da sua alçada. Isto é decorrente da 
falta e/ou insuficiência dos serviços de apoio. 

À noite, o Enfermeiro sente-se muito isola­
do, com acesso a poucas informações. 

"Sem dúvida, o trabalho noturno encurta a 
vida do indivíduo. É pouco reconhecido. Ele é 
um anônimo. Passa despercebido", esta afir­
mação sintetiza a realidade vivenciada no traba­
lho noturno do Enfermeiro. 

Devido à natureza de o homem ser para -a 

atividade diurna e de o organismo ter ritmos 
biol6gicos para cada função, sempre que ele ti­
ver que trabalhar à noite a sua saúde estará pre­
judicada. 

O organismo não consegue inverter os seus 
ritmos biol6gicos totalmente. O sono diurno é 
inferior ao noturno. Ocorre em intervalos curtos 
com sobressaltos e com diminuição do sono pa­
radoxal que é responsável pelo relaxamento 
psíquico, prevenindo a fadiga mental. Agravado 
pelas condições ambientais como ruídos e ilu­
minação. 

Dormir ou simplesmente descansar por 30 
minutos, 1 hora ou até 2 horas antes de ir para o 
trabalho significa preparar-se para o plantão. 
Serve de suporte psicol6gico para o momento 
em que a pessoa estiver extremamente exausta 
ela pensar "mas eu descansei, eu vou suportar 
esta jornada". 

Percebemos que, durante o plantão noturno 
poucos Enfermeiros repousam e o significado, 
mesmo para quem não repousa, é de ser ne­
cessário pela longa duração da jornada e ainda 
à noite. 

A pausa tem o significado valioso mesmo 
que seja de uns 15min. Cochilar ou dormir em 
cadeiras desconfortáveis dentro do local de tra­
balho, na claridade, sob o ruído de aparelhos e 
equipamentos, no chão em colchonetes improvi­
sados ou mesmo num sofá sem a rnfuima con­
dição é o que constatamos. Esta realidade tão 
bem descrita pelos Enfermeiros é injusta e in­
digna do ser humano. 

Chegou a hora, à noite, o organismo quer 
descansar, os indicadores de tempo e os indica­
dores sociais confirmam que está na hora de 
dormir. 

Sabe-se que, ap6s 6 horas de vigília inicia­
se um processo de fadiga dos neurônios, o nível 
de feedback positivo obviamente diminuirá tan­
to nos circuitos corticais como nos circuitos pe­
riféricos. Além disso, cada vez que um dos mi­
lhões de neurônios paralelos no circuito do 
feedback sai fora de atividade, a ausência desta 
contribuição para o feedback reduz a intensida­
de de excitabilidade dos demais neurônios. 
Chega um ponto que a atividade do feedback 
não pode mais manter a excitabilidade suficien­
te no sistema ativador reticular para os circuitos 
continuarem reverberando. Entretanto, é possí­
vel que o meio ambiental local dos neurônios 
também se altere com a secreção de substâncias 
transmissoras causando inibição ap6s períodos 
de atividade ou excitação ap6s períodos de ina­
tividade GUYTON4. Como o Enfermeiro está 
trabalhando, ele se mantém em vigília de forma 
forçada e é este ritmo forçado que provoca o 
desgaste diário crônico do trabalhador. O ritmo 
circadiano da alternância sono-vigília tenta 
adaptar-se a essa situação. 

Ter o direito a uma pausa para repousar du-
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rante o plantão em condições dignas, em uma 
cama e fora do local de trabalho, onde outra 
pessoa ficou substituind<H> é uma reivindicação 
unânime entre os entrevistados. É também ser 
valorizado. Valorizado pelo seu esforço, a sua 
dedicação e a sua disponibilidade para este 
horário tão penoso. 

Relataram-me: "o melhor repouso que a 
gente faz é à noite" ,  "o horário nobre de sono é 
de 0 1  às 06h da manhã" ,  portanto o repouso 
mais importante é aquele . que acontece à noite, 
durante o plantão ou na noite de folga. 

A pausa durante o turno minimiza o desgas­
te crônico diário provocado pela privação do 
sono à noite. 

Pode parecer uma utopia o Enfermeiro 
dormir ou simplesmente repousar durante um 
plantão noturno de 1 2  horas, seja por 1 ou 2 ho­
ras, de forma organizada e formal, mas essa 
prática existe informalmente, por que não ofi­
cializá-la? 

O significado do repouso pós-plantão é :  
"um direito" ,  "significa recuperar as energias", 
"É o tempo suficiente para repor as minhas 
energias, por enquanto" ,  "É de um significado 
muito importante. É um repouso imprescindível. 
É um repouso obrigat6rio" ,  "E necessário. 
Apesar de acordar péssimo". 

Esse repouso ocorre logo ap6s a saída do 
plantão noturno, ou seja, de manhã, ocorre à 
tarde ou somente na noite de folga. 

Existe uma comumação com a teoria quan­
do eles relatam acordarem péssimos, devagar, 
com o raciocínio lento, "quebrada, cansada. A 
gente não consegue desligar totalmente e delira 
no sono com tudo o que passou" ,  porque o so­
no diurno mostra um número acentuadamente 
menor de fases 5 ou de sono paradoxal que ga­
rante o relaxamento psíquico, prevenindo a fa­
diga mental GUYTON4. Um dos ertrevistados 
foi enfático: 1 1  Acordo desgastado. E um cansa­
ço c rônico. O desgaste é acumulado e a longo 
prazo. O sono você não repõe. Ninguém acos­
tuma a ficar sem dormir" • 

Houve quem disse: " Acordo descansada, 
porém com o disfoco de horário" ,  "Horrível, 
com frio e até a aparência está afetada", "Pare­
ce que se toma pior. Acordo com frio, sem ape­
tite, é terrível" e " Acordo bem recuperada, mas 
se sou acordada, levo um susto. • . levanto 
achando que estou no trabalho". Estes entrevis­
tados dormiam de dia. 

As alterações na saúde do trabalhador no­
turno são sutis e eles não conseguem perceber 
mesmo trabalhando há muitos anos. 

É freqüente o relato de estarem com uma 
sensibilidade maior, de se irritarem mais facil­
mente, de ter alterações de humor e ser tomado 
por uma certa depressão, do raciocínio estar 
mais lento e a mem6ria estar afetada e das alte­
rações no apetite. 
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O trabalhador noturno ressente-se da pri­
vação da convivência familiar, do entrosamento 
e da participação social. 

O autocuidado já está prejudicado pelo fato 
de o trabalho ser à noite. Com todas as con­
seqüências que já abordamos e agravado pela 
necessidade de um segundo emprego durante o 
dia. Dentro do possível, eles relatam que cui­
dam do que é prioritariamente básico para man­
terem-se em atividade. Seria descansar sempre 
que possível e dar atenção a alimentação . .  

O lazer é secundário, porém de importância 
reconhecida. 

No rmal da entrevista todos emitiram su­
gestões: reinvindicando um repouso durante o 
plantão até aqueles que não repousam em hip6-
tese alguma. 

5 CONCLUSÃO 

Concluindo, pessoalmente pensamos que a 
situação das condições de trabalho e de vida do 
pessoal de Enfermagem, mais especificamente 
do enfermeiro que trabalha à noite, é crítica, no 
entanto também é conformista e conivente. 

A nosso ver há uma cumplicidade nesta si­
tuação, mas que se rompe no momento em que 
falhas graves acontecem e têm repercussão. 

O trabalho noturno é cansativo, desgastante 
e prejudicial à saúde do trabalhador. 

São desconhecidas as leis e a sua viabilida­
de de aplicação. 

Pensamos que deveria existir um maior nú­
mero de pessoal, uma escala organizada, um lo­
cal adequado para o repouso durante o plantão 
e que este fosse oficializado. Paralelamente fos­
sem espaçados os plantões noturnos indepen­
dente do sistema de escalas. 

Percebemos que ficou um pouco constran­
gedor para o Entrevistado descrever em deta­
lhes as suas condições de repouso durante o 
plantão. Um profissional de nível superior que 
conquistou um certo status dentro da sociedade 
descrever uma situação no trabalho cujas con­
dições não condizem com este status chega a 
ser de certa forma, humilhante. 

Porém, lembramos que qualquer transfor:­
mação inicia-se no momento em que são vistos 
por n6s os problemas, no momento em que não 
mais escondermos, não omitirmos nossa real si­
tuação e nossas condições de trabalho. Partindo 
daí para a busca do mínimo que preconiza"a le­
gislação trabalhista. 

Este não foi um estudo sobre uma única 
concepção de verdade, mas um relato da vivên­
cia de Enfermeiros que trabalham à noite, onde 
o que interessa era exatamente as diferentes 
vivências, os diferentes significados e conteúdo 
de uma mesma experiência de vida, vistos sob 
difereptes ângulos e vividos por diferentes pes­
soas - sentindo , vivendo, lutando, pensando. 
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