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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar as percepg¢des da trabalhadora de enfermagem
sobre a correlacdo entre qualidade de vida e trabalho noturno e refletir sobre a influéncia da
perspectiva de género no trabalho e na qualidade de vida da trabalhadora de enfermagem.
Mesmo em se tratando de uma percepcao subjetiva, é sabido que fatores psiquicos, fisicos,
bioldgicos e as condigdes de trabalho interferem conjuntamente na qualificacdo pessoal e
profissional para o exercicio dos papeis assumidos em todas as esferas da atuacdo humana.
Nesse contexto, sdo apresentados aqui os resultados de estudo com abordagem qualitativa de
base compreensiva e descritiva. Sob a oOtica do referencial tedrico da Interseccionalidade
refletiu-se como as relacGes sociais de poder subjugam grupos sociais marginalizados por
questdes de género, raga e condicdo social. Os participantes foram trabalhadoras de enfermagem
que atuam no turno noturno, em ambientes hospitalares. A técnica de identificacdo das
participantes foi a amostra por conveniéncia, utilizando a Snowball, culminando em 14
trabalhadoras de enfermagem. Por se tratar de pesquisa com seres humanos, este estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
conforme CAAE 89995225.8.0000.0055 e parecer consubstanciado n® 7.739.258/2025. A
coleta de dados ocorreu no periodo entre agosto e setembro de 2025, por meio de entrevistas
abertas, gravadas e, posteriormente, transcritas para analise, tabulacéo e criacdo de categorias.
As Narrativas de Vida constituiram-se o percurso metodolégico adotado, visto que permitem a
identificacdo de saberes coletivos a partir das experiéncias individuais. A analise sob olhar da
Interseccionalidade mostrou o estabelecimento de dominios que sdo demarcados socialmente e
que impdem aos processos de trabalho rotinas e hierarquias e estas foram identificadas nas falas
das entrevistadas como intervenientes na atuacao pessoal e profissional. Grosso modo, 0 estudo
evidenciou que a assuncdo de multiplos papéis sociais aliada ao trabalho noturno repercute
negativamente sobre a saude das profissionais, ocasionando sobrecarga e interferindo na
qualidade de vida, o que reverbera na vida familiar e na qualidade do servico prestado. Trata-se,
pois, de relevante contribuicdo porquanto permite a reflexdo coletiva acerca dos impactos do
trabalho noturno na vida das profissionais, do lugar onde suas vozes ndo silenciadas discursam
nas interacbes com a entrevistadora, em narrativas que revelam suas percepcbes sobre a
correlacdo entre os varios papeis sociais e laborais assumidos, sua qualidade de vida e a do
servico prestado. Os resultados podem fornecer subsidios a gestdo hospitalar para um
gerenciamento humanizado, que defina politicas internas e protocolos para acompanhamento e
avaliacdo da salde das trabalhadoras de maneira que estas possam exercer a sua funcao laboral
com exceléncia.

Palavras — chave: Enfermagem. Interseccionalidade. Trabalho. Saude da mulher.
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Program in Nursing and Health, area of concentration in Public Health. State University of
Southwest Bahia — Uesh. Jequi€, Bahia.

ABSTRACT

The present research aimed to analyze the perceptions of the nurse worker about the correlation
between quality of life and night work and reflect on the influence of gender perspective in the
work and quality of life of the nurse worker. Even when dealing with a subjective perception, it
is known that psychic, physical, biological factors and the working conditions interfere jointly in
the personal and professional qualification for the exercise of the assumed roles in all spheres of
human action. In this context, the results of the study with a comprehensive and descriptive
qualitative approach are presented here. From the perspective of the theoretical framework of
Intersectionality, it was reflected how social power relations subjugate marginalized social
groups due to issues of gender, race and social condition. The participants were nursing workers
who work in the night shift, in hospital environments of the southern coast of the state of Bahia.
The technique of identification of participants was the sample for convenience, using Snowball,
culminating in 14 nursing workers. Because it concerns research with human beings, this study
was submitted to the Ethics and Research Committee of UESB - State University of Southwest
Bahia, as per CAAE 89995225.8.0000.0055 and seems to be confirmed in 7.739.258/2025. Data
collection occurred in the period between August and September 2025, through open interviews,
recorded and, subsequently, transcribed for analysis, tabulation and category creation. The Life
Narratives constituted the methodological path adopted, since they allow the identification of
collective knowledge from individual experiences. The analysis under intersectionality has
shown the establishment of domains that are socially demarcated and that impose routines and
hierarchies on work processes, and these have been identified in the interviewees' statements as
actors in personal and professional performance. In general terms, the study showed that the
assumption of multiple social roles combined with night work has a negative impact on the health
of professionals, causing overload and interfering in the quality of life, which reverberates in
family life and the quality of service provided. The resarch is, therefore, a significant contribution
since it allows collective reflection on the impacts of night work in the lives of professionals, the
place where their voices not silenced speak in interactions with the interviewer, in narratives that
reveal their perceptions about the correlation between the various social and labor roles assumed,
their quality of life and that of the service provided. The results can provide subsidies to hospital
management, for a humanized management that defines internal policies and protocols for
monitoring and evaluating the health of workers so that they can perform their job with
excellence.

Keywords: Nursing. Intersectionality. Work. Women'’s health.



LISTA DE SIGLAS

PPGES — Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem e Saude
OMS — Organiza¢do Mundial de Saude

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CIE — Conselho Internacional de Enfermeiros

QV — Qualidade de vida

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

CF — Constituicdo Federal

CLT — Consolidagéo das Leis do Trabalho

AVC - Acidente Vascular Cerebral

TRJ — Tribunal Regional de Justica

NV — Narrativas de vida

TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido
SEPRT - Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho
NR — Normas Reguladoras

CAAE — Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica
ENT — Entrevistada



Quadro
Quadro
Quadro
Quadro
Quadro
Quadro
Quadro

LISTA DE QUADROS

1 - Distribuigcdo dos temas em cada entrevista

2 - Distribuicéo de categorais, subcategorias e temas

3 - Caracterizacdo sociodemogréafica de mulheres trabalhadoras de enfermagem
4 - Caracterizagdo laboral de mulheres trabalhadoras de enfermagem.

5 - Breve relato das narrativas (continua)

6 - Breve relato das narrativas (continua)

7 - Breve relato das narrativas (conclusdo)



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt 14
2. REVISAO DA LITERATURA ...ttt 18
3. TRABALHO EM ENFERMAGEM: PERFIS E CONJUNTURAS .................... 19
3.1 Qualidade de vida e trabalno em enfermagem .........ccccovvveiiiiiie e 20
3.2 Trabalho emenfermagem e 0 FEmMINiNO ..........coooviiiiiiiiiiiie e 21
3.3 Trabalho noturno no Brasil: avangos e desafios...........ccocveiviiiieiiiiiie e 22
4. INTERSECCIONALIDADE E TRABALHO FEMININO.........cccoccvveeeiii, 25
4.1 RelagOes de poder e desigualdades.............ooviiieiiiiniiiiie e 25
4.2 DOMINIOS. ...ttt etie ettt e st e et e e e et e e e e et e e et e e teeaneeeateaeteeaneeessaeenseeaneee e 26
4.3 Aplicabilidade da tEONTA..........civieiieiiie e 27
5. MATERIAL E METODOS..... ..ottt 28
5.1 THPO A8 BSTUD ...ttt ettt 28
5.2 LOCAI A8 BSTUAOD .....eeeieeiie ettt e e e et e e 28
5.3 ParTICIPANTES ...ttt 29
5.4 ASPECTOS BLICOS ......veiieeeeiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt 30
5.5 Entrevistas para as Narrativas de Vida...........ccooveriiiiiiiieiicie e 31
5.6 Procedimentos para a analise dos dados das narrativas de vida..............cccceeevveenen. 33
6. ANALISE E DISCUSSAOD......coomiiiiriiieeeintieeeessissseseessisssassesesssassessssssessssens 37
6.1 Caracterizacdo das PartiCIPANTES .........cccveeeiieee e seeese e e e e e 38
6.2 Manuscrito 1: Processo de trabalho das mulheres de enfermagem na jornada noturna
o[04 0 1S 7= 1RSSR 47
6.3 Manuscrito 2: Narrativas sobre a jornada noturna e repercussdes na saude das
trabalhadoras de enfermagem ...........cociiieiiie e 63
6.4 Manuscrito 3: Percepc¢es de profissionais de enfermagem sobre as repercussées do
trabalho noturno no contexto familiar ... 79
7. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt en s, 94
REFERENCIAS

API?NDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido
APENDICE B: Roteiro para informacdes sociodemograficas
ANEXO: Parecer consubstanciado do CEP



14

INTRODUCAO

A percepcdo sobre o que configura qualidade de vida é uma concepcdo subjetiva,
aspectos como habitos saudaveis, atividades fisicas e condigdes de trabalho podem interferir
nessa concepc¢do. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde no seu artigo em 1995 (OMS) a
qualidade de vida refere-se a sensacdo de bem-estar e isso implica as dimensfes bioldgica,
psiquica, social, emocional e sexual; isto porque assim como fatores fisicos podem interferir
sobre as condi¢Ges psiquicas do individuo, condi¢bes sociais também regulam o
funcionamento do corpo e da mente, reciprocamente. No que concerne a atuagdo profissional,
estudos afirmam que, ao tornar-se recompensador na forma que atenda as demandas pessoais
e promova reconhecimento social, o trabalho traz consigo melhorias na qualidade de vida e
faz com que o trabalhador possa melhorar a qualidade do servi¢o prestado (Araudjo et al.,
2023).

A qualidade de vida de que o trabalhador usufrui implica, pois, na sua satde. Nessa
perspectiva, sendo a qualidade de vida e a saude do trabalhador conceitos intimamente
relacionados e reciprocos, aspectos como acesso a mobilidade para as atividades diarias e para
o trabalho, a baixa retribuicdo salarial e o reconhecimento social presentes em muitas
realidades institucionais brasileiras levam o trabalhador a adotar mais de um vinculo sob o
pretexto de alcancar qualidade de vida. Isso gera uma sobrecarga de trabalho e por
consequéncia impacta na sua qualidade de vida (Caliari et al., 2021).

Além disso, a satisfacdo laboral € um aspecto importante para a sadde do trabalhador
ja que esta reflete como o processo de trabalho tem impacto sobre a qualidade de vida do
mesmo. Pesquisa realizada em uma unidade de pronto atendimento no Estado de Minas
Gerais, mostrou inclusive que a insatisfacdo, estava mais presente em mulheres do que em
homens. O referido estudo ainda afirmou que as mulheres que ndao tém uma rede de apoio
familiar tendem a sentir-se mais insatisfeitas no trabalho do que aquelas que a tém. Além
disso, a pesquisa revelou que o apoio social da chefia e dos colegas de trabalho tem impacto
direto e de forma positiva sobre a qualidade de vida do trabalhador, de modo especifico na
area da saude, da trabalhadora de enfermagem: enfermeiras, tecnicas e auxiliares de
Enfermagem; reduzindo o nivel de estresse e adoecimento mental (Teixeira et al., 2019).

No setor da saude, a maior forca e mdo de obra da area na equipe de enfermagem se
constitui majoritariamente de mulheres. Dados do Conselho Federal de Enfermagem (2021)
mostraram que 85% da mdo de obra da Enfermagem: em todos os niveis de atuacdo é
composta por mulheres. Entretanto, essa forca de trabalho que esta no cuidado humano de

modo tdo intenso e constante enfrenta adversidades extras pelo fato de tratar-se de uma
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ocupacdo feminina e traz consigo dificuldades para o seu reconhecimento social devido as
mazelas de uma sociedade ainda patriarcal (Andrade et al.,2021).

O patriacardo enraizado na sociedade globalizada e capitalista no qual muitas
mulheres tém que cumprir jornadas laborais exaustivas em jornadas com baixa retribuicdo
salarial e além disso demanda que cumpram as jornadas domésticas, responsabilizando
principalmente as mulheres do cuidado com as criangas. Essa sobrecarga de responsabilidades
compromete em muito a qualidade de vida (hooks, 2018).

Somando-se a isso, na maioria das vezes o trabalho de enfermagem esta sujeito a
precarizacao, sendo exercido em condi¢des instaveis associadas a falta de material, a auséncia
em alguns casos de material de protecdo individual, a carga excessiva e, em muitas
instituicOes, a falta de espacgos dignos destinados ao descanso durante a jornada de trabalho,
principalmente para quem cumpre turnos noturnos. Nesse contexto, a prote¢do do Estado é
necessaria, a medida que sejam implementadas leis para regulamentar os servicos de forma a
acolher as trabalhadoras no processo de trabalho em satde (Andrade et al.,2021).

Um exemplo disso € a regulamentacéo da jornada de trabalho noturno que estipula
para cada jornada de 12 horas de atuacdo um intervalo de 36 horas de descanso com adicional
de 20% do salario. Esta estipulado também que mulheres lactentes ndo podem trabalhar a
noite e, no caso de uma gravidez, a profissional ndo pode sofrer penalidades, permitindo a
estabilidade empregaticia desde o comec¢o da gestacdo até 60 dias apds a licenca (COFEN,
2017).

Ademais, a dindmica hospitalar em sua complexidade exige da enfermagem uma
assisténcia continua tanto em turnos diurnos como em noturnos, posto que cada turno tem a
sua demanda e o turno noturno de trabalho interfere no ritmo circadiano da fisiologia humana
— este ritmo circadiano interfere na homeostasia do corpo — quando alterada, pode
desencadear distarbios metabdlicos e psicologicos. Assim, torna-se necessario uma maior
atencdo para o (a) trabalhador (a) que desenvolve suas atividades laborais no turno da noite,
tidas como insalubres (Silva et al.,2022).

De modo especifico, os profissionais de enfermagem que trabalham em turnos
noturnos fazem parte de um grupo de risco para apresentarem distdrbios do sono, ja que as
jornadas de trabalho os colocam em estado de vigilia no periodo da noite para o
acompanhamento do estado dos pacientes. Pesquisas afirmam que profissionais com
disturbios do sono apresentam maior risco para o trato de pacientes frente a possibilidade de
cometerem erros nos procedimentos assistenciais como administracdo de medicamentos. Esse

agravo se intensifica quando a carga horaria é aumentada, subindo o nivel de estresse e a
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fadiga e influenciando na tomada de deciséo e julgamento (D'ettorre et al., 2020).

Sob o olhar da salde mental, a jornada noturna e a falta de sono eficaz tém
aumentado os indices de falta de empatia, as falhas na comunicacdo entre a equipe e a falta de
conexdo com a clientela, podendo comprometer as relacdes terapéuticas e, principalmente,
gerando maior risco de desenvolver doencas mentais (Ballesio et al., 2020).

Diante desse quadro, uma das medidas protetoras para o profissional de enfermagem
pode ser o suporte psicolégico, com o qual é possivel criar mecanismos de autorregulacdo
diante do estresse laboral, ja que a causa principal do adoecimento, principalmente em turnos
noturnos, sdo disturbios psiquicos, fisicos e psicoldgicos, além da alta presséo psicolégica que
ativa no trabalhador um estado de alerta, aumentando assim o estresse. Medidas como
relaxamento e técnicas de respiracdo podem permitir o controle das emocdes negativas
melhorando, inclusive, a qualidade do sono (Liu et al., 2021).

Refletir como o processo de trabalho se d& e como este pode ser desencadeador de
doencas nos profissionais de saude, sobremaneira entre mulheres que exercem 0 Servico
noturno, torna-se necessario ja que a literatura sinaliza que a populacdo feminina esta mais
exposta ao sofrimento mental. Além disso, muitas mulheres passam por rotinas de duplas
jornadas, enfrentando o desafio de conciliar as demandas laborais com os afazeres
domeésticos. Entender a rotina das mesmas e identificar através de uma escuta ativa suas
demandas pode ser um caminho para entender como os distarbios do sono e do trabalho por
turnos podem afetar a qualidade de vida das mulheres trabalhadoras da enfermagem (Duarte
et al., 2023).

Paralelamente a esse cenario, iniciativas internacionais e nacionais em prol da
enfermagem vém acontecendo e em 2018 foi lancada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) em conjunto com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a Campanha
Mundial Nursing Now, cujas metas visam a lutar pelo reconhecimento da Enfermagem, por
sua valorizacdo e pela formacdo de novas liderancas no protagonismo para a atuacdo na
assisténcia a saude humana, entre outras. A contribuicdo da Enfermagem é de muita
relevancia na luta pela igualdade de género e incentiva as mulheres a quebrar o siléncio
unindo-se ao movimento mundial de manifestos contra a violéncia, o assedio sexual e outros
comportamentos predatdrios contra as mulheres (Mendes et al., 2021).

Sahebi et al. (2022) sinalizam que conhecer a realidade epidemioldgica nas
dimensdes bioldgica, psiquica e social das trabalhadoras de enfermagem é necessario ja que
permite que setores organizacionais possam ter informagdes que subsidiem a implementacgéo

de agdes de apoio psicoldgico, assim como uma organizagdo estrutural de rotinas e turnos de
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trabalho.

A vivencia laboral tem sido despertadora de muitos questionamentos com respeito ao
papel da Mulher no processo de trabalho na Enfermagem, sendo, pois, plantonista dos turnos
noturnos tenho experimentado na minha individualidade as demandas e os agravos das noites
perdidas em dedicacdo aos meus pacientes, reconhego a importancia da Enfermagem em
todos os niveis de atuacdo e creio na importancia fundamental que essa bela profissdo tem na
assisténcia & salde. Além disso estar inserida no servico e nas trocas de experiéncias,
perspectivas de colegas mulheres como eu, tem me feito refletir sobre a importancia que é dar
voz a todas nds, como equipe de enfermagem, reconhecimento e valorizacdo profissional ja
que nosso trabalho é cuidardos dos mais vulneraveis, prezando pelo precioso bem para um ser
humano: sua satde. Considerando esse cenario, o presente trabalho tem sua relevéancia, pois
observa-se que ha necessidade de estudos referentes as percep¢des da mulher trabalhadora de
enfermagem sobre sua qualidade de vida e sobre como os demais aspectos podem interferir na
vida dessas mulheres.

A Interseccionalidade é o referencial tedrico que permite refletir sobre a dinamica
social da mulher trabalhadora de Enfermagem, analisando como esta se insere no mercado de
trabalho e quais sdo as relacbes de poder as quais esta submetida, identificando a suas
vulnerabilidades e quais aspectos sdo determinantes na sua qualidade de vida, compreendendo
assim, os desafios que a mesma enfrenta para a sua valorizacao profissional (Casemiro; Silva,
2021).

A aplicacdo deste estudo visa em primeira instancia permitir que a trabalhadora
reflita sobre sua qualidade de vida e de trabalho, evidenciando as diferencas que ha entre os
géneros, permitindo um olhar mais atento para a sua condicdo de mulher, suas
vulnerabilidades e desafios. Além disso, visa a colaborar para que 0s gestores tenham
subsidios para planejar acGes que promovam melhorias no ambiente de trabalho,
proporcionando um impacto positivo no servigo prestado por essas profissionais.

Para tanto, a pergunta norteadora da pesquisa é: Qual a percepcdo que a
trabalhadora de enfermagem tem sobre a sua qualidade de vida relacionada ao trabalho
noturno?

A investigacao direciona-se para 0s seguintes objetivos centrais:

v' Analisar as percepcdes da mulher trabalhadora de enfermagem sobre a sua

qualidade de vida relacionada ao trabalho noturno.

v' Refletir sobre a interrelacdo entre género, trabalho noturno e qualidade de vida

da trabalhadora de enfermagem.
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Para atender a esses propdsitos, apresenta-se o estudo descritivo de literatura que
trata do tema, discorrendo sobre aspectos concernentes & qualidade de vida no setor laboral da
enfermagem com destaque para o trabalho feminino e noturno. Em seguida, trata-se da
interseccionalidade como o arcabouco tedrico que embasa a discussdo e analise da pesquisa.
Na sequéncia, apresenta-se 0 material e 0 método adotado para coleta e processamento dos
dados. Logo apds apresentam-se a analise e a discussdo das categorias que emergiram das
narrativas de vida coletados pela pesquisa. Ao final do percurso, apresentamos a sintese das
reflexdes e langamos algumas indicacbes de melhoria das condi¢bes de trabalho da
trabalhadora de enfermagem que atua no turno noturno, tendo em vista minimizar desgastes
oriundos de seu labor, bem como otimizar a indicacdo de medidas que as ajudem nesse

enfrentamento e nas condi¢cdes para melhoria da qualidade de vida.

2. REVISAO DA LITERATURA

Para a estruturacdo deste capitulo, empreendeu-se uma abordagem baseada na
revisdo bibliografica narrativa, descritiva e exploratoria. A revisdo da literatura é a estrategia
mais utilizada na que €, método que redne pratica baseada em evidéncias que permite o
levantamento do que ja se conhece do tema de interesse; desta forma, é possivel reconhecer as
lacunas no conhecimento existente e direcionar novas pesquisas para sanar essas faltas. Na
mesma direcdo, a pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever as caracteristicas
de uma populacdo ou fendbmeno, podendo estabelecer relagdes entre variaveis (Volpato,
2015). Por outro lado, a pesquisa exploratoria tem a finalidade de fornecer uma visdo ampla

geral e aproximativa sobre um fato pouco explorado (Gil, 2008).

As etapas percorridas na elaboracdo do estudo foram: elaboracdo da questdo de
pesquisa, em seguida, foi realizada busca na literatura nas bases de dados online, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline), Portal Regional da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS Regional), no Portal de Periddicos Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Académico e Portal COFEN. Foram utilizados os seguintes
descritores e palavras-chaves: (“Equipe de enfermagem” AND “trabalho noturno” AND
“Qualidade de vida”); (“Mulheres trabalhadoras” AND “Enfermagem” AND “jornada
noturna”); (“Qualidade de vida” AND “Jornada de trabalho por turnos” AND

“Enfermagem”).



19

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢cdo dos artigos foram: arquivos
disponiveis em texto completo, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
compreendendo o periodo de 2006 a 2025, tendo como marco de referéncia artigos na integra
sobre organizacdes sindicais. A busca foi realizada no periodo de junho de 2024 a outubro de
2025 incluindo nos achados livros, capitulos de livros, teses e monografias, obras classicas,
pesquisas originais, revisdes de literatura, legislacbes e organizagfes internacionais
disponibilizados na integra. Como critério para exclusdo, foram retirados artigos com
duplicidade, preprints, resumos, manuais técnicos, artigos incompletos e estudos que

estivessem fora do recorte temporal estabelecido.

3. TRABALHO EM ENFERMAGEM: PERFIS E CONJUNTURAS

O trabalho e a atividade fundamental que permite o convivio, garante o poder
aquisitivo e a realizagdo profissional. As atividades laborais sdo dindmicas e inserem 0
individuo em constante esforco fisico e mental, mas quando se tornam intensas, permeadas de
cobrangas e exigéncias, estas podem desencadear processos de esgotamento e sofrimento
mental (Andrade et al., 2021)

No cenario mundial o trabalho tem passado por diversas transformacgdes importantes
em funcdo da globalizacdo e das revolucdes tecnoldgicas, forcando as organizagdes
institucionais a se adequarem as novas realidades, exigindo uma maior produtividade em
menor tempo. No cenario brasileiro, cujo contexto social se assemelha ao quadro vivido na
América Latina como um todo, o trabalho tem seguido as exigéncias neoliberais como uma
forma de capitalismo avangado (Kurcgant, 2016).

Nesta engrenagem, tem sido presente a reducdo da forca de trabalho qualificado, o
desemprego, a sobrecarga de trabalho e a competividade que, consequentemente,
impulsionam a procura pela inovacdo na organizacdo dos processos laborais. Além da corrida
constante por produtos e resultados, tem sido observada a flexibilizacdo dos direitos
trabalhistas e o aumento informal nos mercados, dentre outras modificacbes (Lima et al.,
2016).

Toda profissdo tem o perfil protetor e o perfil destruidor, no processo salde- doenca
do trabalhador. A medida que o processo de trabalho é constituido é permeado por diferentes
locacBes de diferentes niveis técnicos e profissionais. No referente ao perfil protetor pode ser
entendido pelas possibilidades de integragdo social, formacdo de grémio humano, troca de

saberes que proporcionem uma promogao ao desenvolvimento humano. Por outra parte o
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perfil destrutivo, pode ser compreendido pela alienacdo, autoritarismo, falta de autonomia e
capacidade criativa, exposicdo a sobrecargas que colocam em risco o trabalhador, elevada
rotatividade e desarticulagdo de defesas coletivas (Lima et al., 2016).

3.1 Qualidade de vida no trabalho em Enfermagem

O trabalho em enfermagem é por esséncia uma atividade de cuidado humano e seu
processo de trabalho esta marcado pelo atendimento ao individuo nas suas dimensdes bio-
psiquico-social. Trata-se de uma atividade social e coletiva, uma vez que na sua conjuntura de
atuacdo se articulam diferentes niveis técnicos e profissionais, além de esferas organizacionais
que implicam relagdes hierarquicas de poder sujeitas a interesses institucionais que tém
objetivos e metas a serem alcancados. Esta corrida pelo lucro, em muitas situacdes, tem
trazido uma sobrecarga laboral comprometedora da qualidade de vida do trabalhador (Santana
et al, 2011).

O processo de trabalho de enfermagem esta rodeado de diversos riscos sejam eles
fisicos, quimicos, perfuro-cortantes, psiquicos, e do de contrair alguma doenca, entre outros,
demandando do profissional um constante estado de alerta. Essa condicéo torna o olhar sobre
a qualidade de vida do trabalhador necessario ja que medidas protetivas podem ser um meio
de promoc¢do da salde do trabalhador e, com isso, uma forma de evitar agravos maiores.
Além disso, a adocdo de medidas protetivas a satde do trabalhador em enfermagem pode
interferir na qualidade do servico por ele ofertado, evitando abstencdes e afastamentos por
doencas (Senna, 2019).

Portanto, o olhar sobre a Qualidade de Vida do trabalhador (QV) é importante ja que
interfere na produtividade organizacional, permite um melhor empenho na execucdo das
atividades e maior dedicacdo aos pacientes/clientes por eles assistidos. Isto porque, quando a
QV do trabalhador fica comprometida, ha maior risco na assisténcia a saude como um todo,
também comprometendo a seguranca do paciente. Para evitar esse risco, € necessario um
olhar atento para a forca de trabalho da enfermagem ja que a mesma esta 24 horas a beira leito
assistindo os pacientes. E, pois, necessario investir e implementar as politicas pablicas de
protecdo ao trabalhador durante o exercicio profissional e, para isso, € fundamental refletir e

trazer a consciéncia as questdes que asseguram essa qualidade.
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3.2 Trabalho em enfermagem e o feminino

O exercicio de enfermagem esta atrelado ao feminino, j& que atividades que
implicam cuidado e protecdo estdo associados & mulher. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) revelam que as mulheres consomem cerca de 21,3 horas
em cuidados do outro. O mesmo levantamento mostra que 53,3% das mulheres estdo no
mercado de trabalho e questdes como raga, cor, religido sdo agravantes nessa correlagdo de
forcas entre o papel desempenhado pela mulher dentro e fora do ambiente de trabalho formal,
se apresentando como caracteristicas interseccionais relevantes para a analise da qualidade de
vida da mulher trabalhadora.

Para a profissionalizacdo da Enfermagem eram inicialmente selecionadas mulheres
com um perfil pré-definido: deveriam ser cuidadosas, recatadas e submissas a equipe médica.
Isso tornava a profissdo como uma extensdo publica do seu ambiente doméstico, sendo um
dos primeiros campos laborais de atuacdo das mulheres como meio de subsisténcia e
socialmente aceito (Campos; Lombardi, 2018).

Com o passar do tempo, a enfermagem tem sido grande espaco de promocéo das
mulheres e tem permitido que muitas delas possam ocupar espacos publicos. Embora sua
atuacdo seja atrelada a pratica do cuidado em decorréncia do instinto materno, a construcéo da
profissdo tem se configurado como ciéncia com propedéutica e métodos proprios que
permitem o exercicio profissional baseado em evidéncias cientificas. Embora muitos sejam 0s

avancos na profissdo que permitem uma diversidade de campos de atuacdo, ainda ha grandes
desafios a serem enfrentados que implicam na valorizacéo profissional ( Ferreira et al., 2014).

A renumeracdo salarial € um dos aspectos importantes a ser mencionados ja que por
ser uma profissdo majoritariamente feminina ainda sofre com a desvalorizacdo salarial, algo
proprio de profissbes onde a forca de trabalho esta centrada nas mulheres. O exercicio da
Enfermagem expde as trabalhadoras a cargas extensas de trabalho sem remuneracdo salarial
devida, uma realidade na maioria das instituicbes, mesmo diante da demanda intensa no
cuidar de vidas (Dias et al, 2019).

Outro grande problema que a Enfermagem enfrenta, principalmente no Brasil — um
pais onde o machismo, a misoginia e a violéncia ainda fragilizam as lutas pelos direitos das
mulheres — relaciona-se com a perpetuacdo no imaginario coletivo da hipersexualizacdo da
profissdo, colocando as trabalhadoras de enfermagem como objeto de erotizacéo.
Constantemente o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) emite notas de repudio diante de

manifestacdes de atrizes e celebridades que fazem divulgacGes nas midias sociais de situacoes
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que expdem no coletivo imagens que deturpam a figura da enfermeira com conotagdes
eroticas. Além disso, o Conselho Federal sinaliza que esses tipos de conotagdes corroboram
para o0 desrespeito para com as profissionais que constantemente sofrem asseédio moral e
sexual nos ambientes de trabalho, sendo um claro exemplo de violéncia de género (Cofen,
2024).

Do mesmo modo, o trabalho noturno é um desafio para a mulher ja que, para além do
seu ritmo circadiano, interfere na sua dindmica familiar aumentando assim a sua sobrecarga:
além da demanda laboral, tem que atender os afazeres domésticos posto que o trabalho
externo ndo isentou as mesmas de atender a casa e os cuidados com os filhos. Em muitas
situacdes a sobrecarga de trabalho compromete a salde das mesmas, levando-as a exaustdo
(Araujo et al., 2023).

3.3 Trabalho noturno no Brasil: avancos e desafios

De acordo com a Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, a qual garante o exercicio
profissional livre e voluntario a cada profissional de enfermagem sob a garantia de livre
exercicio de acordo com seu grau de instrucao, a saber: auxiliar, técnico e de nivel superior. A
pratica profissional de enfermagem visa assistir ao individuo, a familia e a comunidade no
processo salde e doenca. A Lei regulamenta a equipe de enfermagem como parte da equipe
dos profissionais de salde que em conjunto atuam na assisténcia, geréncia e planejamento de
acOes que tém impacto na satude humana (Cofen, 2023).

O processo de trabalho em salde tem varios campos de atuacdo agrupados em
atencdo primaria, secundaria e terciaria. O ambiente hospitalar continua a recrutar
profissionais de salde devido a sua complexidade e alta demanda de assisténcia. A
Enfermagem € sensivel ao sofrimento humano e na jornada laboral no ambiente hospitalar séo
ofertadas 24 horas continuas de assisténcia, motivo pelo qual o trabalhador de enfermagem
estd sujeito a constante estresse e estado de apreensdo, colocando-se em risco e vulneravel
ao adoecimento mental e fisico. As condi¢6es de trabalho no modelo neoliberalista colocam
muitos trabalhadores sujeitos a diferentes regimes de trabalho, o que fragiliza a classe e os
agrupamentos de sindicatos (Baptista et al., 2018).

Diante do exposto, as organizacdes de classe, conselhos e sindicatos buscaram na
historia da enfermagem brasileira condi¢des de trabalho que possam garantir a seguranga do
trabalhador, principalmente porque o olhar sobre a salde do mesmo garante uma melhor

qualidade do servigo prestado, menos abstengOes e maior empenho laboral. Dessa forma, a
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partir da década de 1980, ap6s a queda do regime militar, a Enfermagem brasileira buscou
lutar por seus direitos trabalhistas em conjunto com outras categorias, embora a formacao
profissional no Brasil ndo preparasse para uma atuacdo politica. As relagdes de género
também influenciam esse protagonismo politico, j& que formada predominantemente por
mulheres, implica na duplificacdo de dificuldades ja que as relagdes de desigualdades
permeavam (e continuam a permear) as relacdes no processo de trabalho, dificultando a
formacdo de uma categoria que tenha a habilidade de ser questionadora e aja com resisténcia
diante das relacbes de poder travadas entre empregados e empregadores (Santos et al., 2006).

A Constituicdo Brasileira de 1988, ap6s a queda do regime militar, tem na sua
origem o cerne de trés principios fundamentais que sdo: a configuragdo de Estado
Democratico, a arquitetura de ser humanista e a compreensdo constitucional de direitos
fundamentais da pessoa humana. Dessa maneira, a implementacdo de leis voltadas para o
trabalhador deve prezar pelos principios fundamentais da Constituicdo (Delgado; Delgado,
2018).

Desse modo, o trabalhador de enfermagem, assim como toda categoria de
trabalhador, esta sujeito a leis trabalhistas como rege a Constituicdo de 1988 e entre seus
direitos alcancados esta a jornada de trabalho, o ganho por horas extras e de adicionais por
insalubridade e atuacdo noturna, descanso etc. Essas conquistas alcancadas em leis pelos
trabalhadores e a exigéncia que estas se cumpram garantem ao profissional impacto social
positivo em sua qualidade de vida. De tal forma, quando a saide do trabalhador é de
importancia para a empresa ou instituicdo empregadora esta visa a melhoria do servico,
reconhecendo o limite humano de atuacdo e promovendo um ambiente seguro para O
trabalhador (Brasil, 2024).

Nesse sentido, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) promulgada em 1943,
firmou os direitos basicos em um Gnico documento e esta vigente até os dias atuais, regendo o
regime e o processo de contratacdo do trabalhador. Porém, a reforma trabalhista ocorrida no
ano 2017 compromete os alcances de conquistas trabalhistas de 100 anos de luta,
flexibilizando direitos trabalhistas alusivos ao plano de carreira, as formas de contratacdo
intermitente e a novas formas de negociacdo da remuneracdo enfraguecendo o poder de
categoria frente ao empregador, entre outros aspectos. Com isso, sem a presenca direta do
Estado na supervisdo do ambiente de trabalho, o profissional esta vulneravel para adoecer e
comprometer a sua funcdo laboral de forma segura (Farias et al., 2021)

Considere-se o fato de que o trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar se da
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no decorrer das 24 horas do dia, sendo a jornada noturna o turno com maiores riscos para
processos de adoecimento, como por exemplo, a falta do sono. Esse fator tem implicancia nos
sistemas organicos aumentando o indice de problemas cardiovasculares, eventos neurolégicos
como acidente vascular cerebral (AVC), distdrbios metabdlicos como diabetes, hipertensdo
arterial sistémica, cancer de mama, diminuicdo da libido e problemas reprodutivos (Pappa et
al., 2021).

Um estudo realizado com profissionais da salde da Arabia Saudita tem mostrado que
pessoas que trabalham em turno noturno apresentam aumento da incidéncia dos distarbios do
sono com comprometimento no atendimento a sua clientela, ja que interfere em habilidades
manuais e cognitivas dos mesmos. Isso resulta em implicacdo na seguranca do paciente,
aumentando a incidéncia de auséncia na jornada laboral e iatrogenias. Muitos desses
profissionais acabam ingerindo psicofarmacos para poder melhorar a qualidade do sono,
podendo levar ao risco da dependéncia farmacologica (Alnofaiey et al., 2021).

Sendo, pois, a exposi¢do ao trabalho noturno um risco maior a satde do trabalhador,
é necessario aplicar o principio constitucional de isonomia que trata com diferenca a quem
necessita de atendimento especifico e implementar acGes que asseverem direitos que
impliguem no adicional noturno, descanso digno, além dos outros direitos que a categoria
conquistou. Uma especificidade no cumprimento da lei pode ser compreendida no que tange
ao pagamento do adicional noturno que estipula o aumento de 20% do salario para pessoas
gue atuam nesse periodo do dia; porém, no caso da enfermagem o adicional é 40% somatorio
ao valor da hora diurna, devido a tensdo, ao estresse e ao desgaste que os plantGes

ocasionam a esses trabalhadores (TRJ, 2019).

Outro aspecto importante é a garantia do descanso assegurado por lei. O descanso é
importante ja que tem impacto positivo no desempenho do trabalhador e promove a seguranca
do paciente. O intervalo de descanso deve ser garantido assim como as condi¢fes necessarias
para tanto como quarto e banheiro para um melhor alojamento do colaborador. Em atencdo a
isso, foi sancionada a Lei 14.602/2023, também conhecida como Lei do Descanso Digno,
iniciativa dos Conselhos de Enfermagem, que assegura as condi¢cdes adequadas para o
descanso do trabalhador e, por conseguinte, melhores condi¢bes de oferta do servico aos
pacientes. Essa lei constitui-se um ganho da categoria no enfrentamento ao cenario
preocupante de perdas para o trabalhador no Brasil (Cofen, 2023).

Urge refletir sobre a dindmica laboral uma vez que o trabalho noturno é importante e

as condicOes adequadas devem ser asseguradas ao trabalhador. Nesse sentido, conhecer as leis
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vigentes e as conquistas alcangadas por cada categoria pode permitir uma atuacdo mais
incisiva exigindo dos 6rgaos governamentais a garantia dos direitos do trabalhador.

4. INTERSECCIONALIDADE E TRABALHO FEMININO

O termo Interseccionalidade surgiu no final do século XX cunhado por Kimberlé
Crenshaw (1989, 1991, 2002) a partir de movimentos feministas, principalmente de mulheres
negras. Como as lutas pautadas pelos direitos das mulheres tinham em maior nimero a
representatividade das mulheres brancas, as lutas das mulheres negras traziam a tona um olhar
com marcadores sociais de raca, classe e género sobre a analise da vida social. Em termos
gerais, 0 termo designa como as questdes estruturais e interpessoais formam as identidades e
se interrelacionam, gerando ideologias e culturas hegemonicas. Nessa dindmica sao
estruturadas relac6es de poder e subjecdo de grupos que em diferentes mecanismos estruturais
dominam variados grupos formando hipoteses que discorrem sobre a marginalizacdo que afeta
a qualidade de vida das pessoas (Oliveira et al., 2021).

Crenshaw (1991) evidenciava que existem multiplas discriminagdes que ocorrem no
mesmo momento e em um mesmo grupo, podendo haver mais de uma identidade marcando
uma determinada categoria e tirando-lhe o olhar de centralidade. A autora afirma que é
necessario nao anular as dimensdes das diferencas no intragrupo, principalmente quando ha

um enfrentamento contra a violéncia de género (Casemiro; Silva, 2021).

4.1 Relagdes de Poder e desigualdade

Patricia Hill Collins (2021) fez mencdo ao supracitado referencial na Teoria da
Interseccionalidade, aludindo ao uso do tema como a compreensdo de que relacbes de poder
sdo permeadas por fatores que se sobrepdem nas sociedades e impdem uma dinamica
participativa entre grupos sociais. Além disso, asseverou que as relaces entre grupos podem
ser desiguais, implicando em relacdes de opressao e sujeicdo de maneira unificada. Embora as
relacGes de poder aparentem ser invisiveis, estas podem resultar em conflitos no convivio
social. Adentrar no conhecimento tedrico da interseccionalidade permite refletir sobre quais
ferramentas analiticas podem ser utilizadas para compreender estruturas sociais de
desigualdade como um problema evidente no processo de trabalho da mulher
(Machado;Negreiros, 2024).
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Além disto, a interseccionalidade permite ndo somente identificar estruturas de poder
que marginalizam as mulheres como também entender a realidade sobre a dtica de que
diversos papeis que a mulher assume ou nos quais é reconhecida podem implicar em muitos
desafios e que todos podem estar interconectados. Essa percepcdo pode atenuar as
desigualdades que enfrentam as mulheres nas relagdes sociais e nas esferas de atuagdo
profissional (Machado; Negreiros, 2024).

Em assim sendo, a interseccionalidade permite refletir sobre as dinamicas sociais que
implicam no feminino e sinaliza sobre como atentar de forma especifica para cada uma,

visando assim uma sociedade mais justa e equitativa.

A leitura sobre a sociedade sob o olhar da interseccionalidade permite a adocéo de
discursos e saberes que visem a implementacdo de politicas publicas que atendam essas

desigualdades buscando a equidade e justica social (Casemiro; Silva, 2021).

4.2 Dominios

Ao utilizar a interseccionalidade como instrumento de analise mostra como as
categorias das relacbes de poder estdo conectadas para isso tem na sua organizacdo 0S
dominios de poder e estes sdo organizados de maneira que possam manter o controle social e

sdo a base de sistemas de opressao interligados (Collins; Bilge, 2019).

v Dominio de poder estrutural:  Refere-se as instituicdes,  tidas
como organizagOes sociais tem estruturas que as conformam e padronizam a sociedade, essas
estruturas estabelecem as dinamicas proprias. A dizer leis, do sistema judiciario, da economia
e da religido. E como o "esqueleto"” a espinha dorsal da sociedade e esta organiza a excluséo.
Aqui compreenderemos como o trabalho do hospital: rotinas e ambiente; e as condi¢cbes como

opera o trabalho noturno tem impacto sobre a percepcao da qualidade de vida das mesmas.

v Dominio de poder disciplinar: Mecanismos de controle e vigilancia que entre os
individuos que participam em grupos sciais e estas sustentam as normas sociais. Todas as
organizacges sociais tem sistemas que vigiam e que prezam para que o poder estrutural seja
mantido, identificando quem ndo cumpre as leis e normativas, os filtros passam por género e
raca. Toda acdo nas instituicGes tem um comportamento especifico, observaremos como o

trabalho impde carater discipllinar nas mesmas e como ¢ refletido no trabalho.

v Dominio de poder cultural: Também chamado de hegemonico, envolve o dominio
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sobre a producdo de ideias, simbolos e significados. A cultura tem a capacidade de inculcar o
que é normal ou bonito. A desilguadade pode parecer natural através dos meios midiaticos e
da educacdo. Percepgdes como o comportamente impera nas rotinas do hospital e como a
questdo de género é relavante para compreender os simbolos que se constroem na figura da

trabalhadora de enfermagem.

v Dominio de poder interpessoal: Rela¢fes no dia a dia, nas quais as pessoas vivenciam
e reproduzem as opressdes. Seja nas relacdes de trabalho a forma como os individuos se
tratam e como as relagdes de género e raga podem impactar nas formas de relacionamento, as
linguagem as abordagens etc. As rotinas em cada plantdo leva a enfrentamentos e situagdes

epecificas que passam na jornada noturna.

2.3 Aplicabilidade da teoria

A interseccionalidade expandiu-se para varios campos do conhecimento, tanto do
direito, da educacdo, da saude publica, da psicologia, entre outros. A teoria possibilita uma
investigacdo critica que cruza variaveis relevantes e prové condicOes para analises sociais que
considerem 0s processos impositivos que contribuem para a configuracdo de um fenémeno
social e suas representacdes nas relacdes de poder. Temas que privilegiam a inclusao social,
que denunciam as desigualdades sociais e de género tem em seu escopo fundamentos para
definir categorias de analise significativas e de proposicdo de politicas pablicas igualitarias. O
desafio € superar as visdes parciais e assumir uma abordagem holistica na defesa da equidade
social. Constatar os diferentes marcadores sociais da diferenca e como afetam 0 acesso e a
qualidade dos servicos prestados a sociedade, tomando como ponto de partida as disparidades
de condicdes de qualidade de vida de grupos especificos.

Assim sendo, pode ser utilizada em todo grupo social para compreender as relac6es
de poder e trazer a reflexdo na sua praxis das desigualdades de grupos sociais que convivem
de forma dependente. E a forma analitica que permite estruturas melhores para entender 0s
problemas sociais e buscar assim formas mais simétricas que promovam a equidade. A teoria
se da em um processo dindmico e pode variar na sua analise a depender do grupo.

A presente proposta de trabalho toma como base esse referencial tedrico ja que visa
compreender as dimensfes dos papéis sociais e funcGes que a mulher trabalhadora de

enfermagem assume, refletindo sobre a interveniéncia de aspectos sociais sobre suas préaticas
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laborais e como estes podem impactar a acao politica, visando a melhoria da qualidade de
vida das mulheres trabalhadoras.

Essa instrumentalidade tedrica e metodoldgica permite que sejam vistos os multiplos
fatores que afetam o desempenho das mulheres que atuam no campo da enfermagem,
interferindo em seu desempenho no campo de trabalho e reverberando também sobre suas

percepcOes de reconhecimento e valoragdo na sociedade.

5. MATERIAL E METODOS

O caminho delineado para o desenvolvimento desta pesquisa encontra-se
detalhado a seguir, a partir da congruéncia entre o referencial tedrico da Teoria da
Interseccionalidade de Patricia Hill Collin (2012) e o referencial tedrico-metodologico de
Narrativas de Vida de Daniel Bertaux (2010).

5.1 Tipo de estudo

O presente trabalho de pesquisa tem carater qualitativo de base compreensiva e
descritiva que permita uma leitura critica dos discursos que expressam as percepcdes das
mulheres trabalhadoras de enfermagem sobre a qualidade de vida e o trabalho noturno.

Dessa maneira, 0 caminho teorico-metodolégico das Narrativas de Vida, de Daniel
Bertaux (2010) foi tomado como referencial para a coleta de dados, considerando que suas
bases de reflexdo otimizariam a fluidez e a transparéncia e o cuidado em nao contaminar 0s
depoimentos que compdem o banco de dados deste estudo.

Para dialogar com os dados e construir sinteses reflexivas este estudo apoiou-se no
referencial tedrico da Interseccionalidade de Patricia Hill Collin (2012), considerando as
relacGes transversais que estdo imbricadas na configuracao de todo fendmeno que envolve seres

humanos.

5.2 Local de estudo

A pesquisa foi feita na regido do litoral sul da Bahia. Nao se delimitou autarquias nem
unidades especificas de atendimento hospitalar da regido. Ouseja ndo foram entrevistadas nas
unidades de Trabalho das mesmas, sendo escolhido espagos por elas escolhidos para permitir
um acolhimento e para que as mesmas se sintam a vontade, ja que o asunto pode ser sensivel e

foi pensando em uma forma de maior acolhimento. Cabe resaltar que as entrevistas foram em
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espacos comuns de lazer e algumas decidiram fazer no lar das mesmas.

Além disso, conforme pressupde o método de pesquisa a ser utilizado, existe a
necessidade de uma ambientacdo e como a pesquisadora ja atuou como enfermeira assistencial
nos turnos da noite e atua como docente universitaria em diferentes campos de estagio
supervisionado hospitalar, assim como projetos de extensdo universitaria, tem permitido a
formacdo de vinculos; aspecto importante para que ocorram entrevistas com profundidade para
a pesquisa em questao.

A escolha pela estratégia de bola de neve (Snowball Technique) permitiu a indicacéo
de profissionais préximas e viabilizou a circunscrigcdo da pesquisa ao local de proximidade da
pesquisadora e das primeiras entrevistadas, sendo as primeiras entrevistadas escolhidas por

conveniéncia pela aproximidade.

5.3 Participantes

O critério de inclusdo das participantes do estudo foram mulheres trabalhadoras de
enfermagem: enfermeiras, tecnicas de enfermagem; que cumprem jornada laboral nos turnos
noturnos atuando na parte assistencial. Inicialmente foi feito um contato prévio presencial com
as possiveis participantes da pesquisa. Este contato foi importante para a formacao de vinculos e
estabelecer um ambiente de confianca e distensdo. Neste contato foi feita a explicitacdo dos
objetivos da pesquisa, os filtros utilizados, apresentando seus critérios metodoldgicos, antes da
entrevista aberta.

Para uma melhor aproximacgé@o com o grupo e contatar as mulheres utilizou-se a técnica
da Bola de Neve (Snowball Technique) que se trata da identificacdo mediante a indicacao das
primeiras participantes, na medida em que entendem o objetivo da pesquisa e indicam quem
poderia participar (Ribeiro, 2019).

As primeiras entrevistas se deram em circuitos em comum como a universidade na qual
atuamos (pesquisadora e algumas das entrevistadas). ApOs a entrevista, as primeiras
entrevistadas sugeriram nomes de outras profissionais, e assim foi contatado, uma a uma, via
Whatsapp. Gradativamente foram aceitando e a maior dificuldade era a de conciliar as rotinas,
ja que, na sua maioria, atuam em mais de um vinculo de trabalho. Além disso, as demandas com
rotinas de familias, como escola, horario das refeicdes, dificultava a conciliacdo de um horario
oportuno e em condic¢des Otimas para a entrevista.

Algumas delas indagaram se podiam gravar audios ou se a entrevista poderia ocorrer de

forma on-line, porém foi explicado que a proposta das narrativas de vida incluia proporcionar
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esse contato, essa troca, que s6 na forma presencial seria propicio. A maior dificuldade para
ajustar a agenda das entrevistas se deu com as técnicas de enfermagem, pois apresentavam
dificuldade de conciliar a escala, o translado de um vinculo para outro e as demandas da casa.
Também foram as técnicas de enfermagem que manifestaram receio em gravar, ainda que fosse
explicado sobre o sigilo da entrevista e que em todo momento, sSeria respeitada a vontade de
continuar participando. Umas ndo se sentiram confortaveis, porém o desconforto foi mudando a
medida que a entrevista transcorria. As colegas enfermeiras se mostraram com maior facilidade
em aceitar serem entrevistadas.

As Narrativas de Vida, como concebido por Bertaux (2010), permitem a diversificacdo de
objetos assim como de publico. O método das Narrativas permite compreender que a construcao
etnosoccioldgica se da na medida em que o pesquisador compreenda que em um grupo social 0s
saberes se constroem de forma sequenciada de forma que se permita a construcao continua de
saberes, quando os relatos se tendem a repetir ndo gerando mais hipdteses € alcancada a
saturacao.

Do total de catorze mulheres entrevistadas, foi alcancado o ponto de satura¢do com a
realizacdo da decima segunda entrevista, como recomendado por Bertaux (2010). A observacéo
de repeticdo das informagdes possibilitou identificar o ponto de saturagio das narrativas. A
medida que 0s temas ou argumentos comegam a se repetir significa que entrevistar um maior
namero de individuos pouco acrescentara de significativo ao contetdo (Spindola; Santos, 2003;
Bertaux, 2010).

As entrevistas ocorreram permeadas de relatos com muita emocao. As entrevistadas se
emocionaram, riram, choraram e expressaram gratidao pelo momento de serem ouvidas e, no
final da entrevista agradeceram a oportunidade de expressdo e por ter dado voz a mulheres que

exercem a profissdao com dedicacao.

5.4 Aspectos Eticos

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, o projeto de pesquisa foi submetido
a Plataforma Brasil e seguiu a Resolucdo 510/2016 e a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que fazem mencdo as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos. Por este motivo, foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Uesb). Foi aprovado sob o numero de
parecer 7.739.258 e CAAE 89995225.8.0000.0055 (APENDICE C).

Apbs sua aprovagdo, houve um contato prévio com as participantes, antes da
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entrevista, para o qual foram levados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A). Os termos foram impressos e apresentados para as entrevistadas e ap6s
concordarem verbalmente foi solicitado que assinassem o termo (TCLE). Garantiram-se o
anonimato e a privacidade as informantes, ao considerar 0s aspectos €ticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos, conforme estabelecido nas Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), e n° 510, de 07 de abril de 2016
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016). Para preservar o anonimato das participantes,
atribuiram-se a sigla “En” para designar “Entrevistada” e o numero correspondente de cada
entrevista para a identificacdo. Os dados ficardo guardados com a pesquisadora por cinco anos

e, posteriormente, incinerados.

5.5 Entrevista para as Narrativas de vida

Este estudo de natureza qualitativa com mulheres trabalhadoras de enfermagem do
turno noturno, residentes nos municipios do litoral sul da Bahia, foi realizado através de
entrevista aberta com identificacdo neutra das participantes, tendo em vista assegurar-
Ihes o0 anonimato. Como percurso metodologico adotamos o método de Narrativas de Vida,
proposto por Daniel Bertaux, visto que permite a construcdo de saberes coletivos a partir das
experiéncias individuais.

O método de Narrativas de Vida possibilita a construcdo epistemoldgica dos saberes
sociais do individuo, adquiridos em seu entorno, suas relacdes interpessoais e as percepcoes
que tem sobre o mundo. Busca com isso entender as formas sociais as quais o individuo
pertence e com que se identifica (Bertaux, 2010). Além disso, possibilita a interacdo entre o
entrevistado e o entrevistador e permite que o entrevistado reflita sobre a propria concepcao
da vida, por isso tal critério metodolégico € muito utilizado no campo da enfermagem.

A entrevista é muito utilizada em pesquisas etnossociologicas, pois permite
compreender como o individuo participa e se identifica em um mundo social especifico,
fazendo relatos da sua propria vivéncia e possibilita constatar que coincidem com 0S mesmos
relatos grupais, partindo do individual ao coletivo. A entrevista é direcionada em um dialogo
em que descrevam as experiéncias individuais, neste percurso sdo compreendidos valores, a
realidade social a qual essas mulheres se identificam e se sentem participantes, construindo
ideais e a cultura do coletivo.

Optar pelas Narrativas de vida permite na sua abordagem etnossocioldgica

compreender o sujeito, suas experiéncias vividas em um dialogo compartilhado, espontaneo
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onde o entrevistador permite que o0 entrevistado relate os episddios das vivéncias
experimentadas na sua condicdo de mulher inserida no mercado de trabalho, e como esta
condigdo pode influenciar na visdo que a mesma tem sobre a sociedade e as relagdes sociais
nos diversos papéis que assume uma mulher (Ribeiro, 2019).

Ouvir as mulheres trabalhadoras de enfermagem é necessidade premente. A
entrevista decorreu em uma escuta ativa, tendo inciativa da entrevistadora que estimulou um
dialogo livre, permitindo discorrer como observam e compreendem a sua funcdo social e
entender como esta desenvolve a promogc&o da qualidade de vida, objeto central da pesquisa. E,
portanto, dar voz a essas mulheres compreendendo de forma categorica as principais demandas
que a coletividade sinaliza, a partir delas e por elas.

Trata-se, pois, de um critério metodologico que permite a compreenséo etnogréafica e a
descricdo sob o prisma social no qual a mulher trabalhadora de enfermagem se insere nas
realidades socio-historicas e que mostram as suas engrenagens e modos de operacdo. Buscar as
narrativas € encontrar objetos sociais identificando processos recorrentes de situacdes e agdes
que envolvem a mulher e, neste caso especifico, a mulher que € trabalhadora de enfermagem
(Costa; Santos, 2020).

Para iniciar a entrevista agendou-se um contato inicial com as trabalhadoras,
explicando o objetivo da pesquisa e a importancia do tema. No primeiro contato foi feito o
convite sinalizando o interesse da pesquisa (filtro) sobre o tema abordado, e ap6s o aceite
procedeu-se a assinatura do TCLE. A compreensdo do filtro direciona a entrevista, elucida os
objetivos da pesquisa. A maneira como o entrevistador atua na interlocucdo, dando liberdade ao
sujeito para discorrer sobre o tema proposto, incide sobre 0s resultados, portanto a entrevista so
era iniciada quando as duvidas estavam esclarecidas.

Cabe ressaltar que a entrevista promoveu a reflexdo sobre a vivéncia laboral,
evidenciando emocdes, experiéncias e construcdo de saberes. A entrevista seguiu em duas
etapas: na primeira a entrevistadora faz a provocacdo norteadora: Conte- me como € trabalhar
no turno da noite em uma unidade hospitalar. Esta proposicao foi 0 ponto de partida para que
pudessem discorrer sobre a tematica. Seguida de exposicdo dos filtros, destacando os aspectos
relevantes como: a) a promocao de qualidade de vida, ainda trabalhando no turno noturno; b) a
razdo para trabalhar no turno noturno: ¢) as outras responsabilidades que assumem nos seus
diversos papéis sociais: mae, esposa, filha, cuidadora, entre outras; d) o gerenciamento da
jornada noturna e da dupla jornada; e) se o trabalho noturno influencia e a manutencdo da
prépria saude; f) se o trabalho provoca distdrbios do sono: g) a relacéo entre qualidade de vida e

autoestima. A entrevistadora se posicionou na escuta ativa com um olhar atento,
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compartilhando gestos de atencdo e de interesse pelas narrativas feitas pelas mulheres
trabalhadoras de enfermagem. Um roteiro para caracterizagdo das participantes foi aplicado com
informac®es sociodemograficas que permitiram conhecé-las melhor (APENDICE B)

Como a entrevista pode estimular o compartilhamento de aspectos sensiveis da vida de
cada participante, a entrevistadora buscou oferecer conforto as entrevistadas, ja que os relatos
podem ser permeados de emocdes pelas experiéncias vividas. Para isso € necessario que 0
entrevistador se mostre empatico e atencioso com os relatos das entrevistadas (Ribeiro, 2019).
O método também sinaliza sobre a importancia de registrar durante a entrevista expressdes de
aspectos ndo verbais como sentimentos, emocdes, duvidas e para isso se utilizou de um diario
de campo para poder registrar o “ndo dito” (Bertaux, 2010).

A cada entrevista foi feito um historiograma para a melhor compreensao da entrevista,
para identificar aspectos que se repetem na fala, considerando que a repeticdo de informacdes
revela que a amostra atingiu um espectro significativo de informacgdes. As entrevistas foram
gravadas em audio e prontamente transcritas para separar as ideias em areas tematicas e
verificar se sdo suficientes para atingir a saturacao.

Outro recurso utilizado foi o diario de campo no qual se fez o registro de todas as
entrevistas: como foi o primeiro encontro, as davidas, as impressdes, 0s gestos e as emocdes
mostradas. As primeiras trés entrevistas foram transcritas e relidas para identificar quais
aspectos seriam aprofundados, € importante que no diario de campo esteja escrito 0 percurso

feito para coletar dados relevantes para a pesquisa (Bertaux, 2010).

5.6 Procedimentos para analise dos dados das narrativas de vida

As entrevistas foram cuidadosamente analisadas. As primeiras trés entrevistas foram
tomadas como via de construcao evolutiva das informacdes e serviram como um marco inicial
da conducéo das mesmas. As narrativas permitem associacao de dimensdes como subjetividade
do individuo, as relacGes interpessoais e 0 contexto social vivido, permitindo uma compreensao
etnossocial do grupo em questdo — mulheres trabalhadoras de enfermagem. Todo aspecto que
interfere nas trés dimensdes sinalizadas na narrativa forma o trajeto bibliografico do sujeito
(Aguiar, 2014; Bertaux, 2010).

A analise dos dados incialmente se concentrou na delimitacao das participantes,
descrevendo a sua dindmica laboral e sua atuagdo em outros papéis que as mesmas assumem
como interferéncia na sua qualidade de vida, reciprocidades, compreendendo a forma de agir,

contextualizando seu entorno permitindo julgamentos (avaliagdes) sobre suas a¢oes e sobre 0s
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préprios protagonistas. A construcdo de significados foi dada mediante a identificacdo de
descricdes, explicacdes e avaliaches que as mesmas relataram (Bertaux, 2010).

A ficha de identificacdo das participantes € de extrema importancia ja que permitiu a
contextualizacdo da narrativa em aspectos sociais atraveés dos quais constroem sua propria
narrativa. Nesse viés, o historiograma no qual foi feito o registro de resumo com pontos
principais da entrevista € importante como recurso de analise de contextualiza¢éo, na medida
em que minunciosamente sejam lidas e transcritas as narrativas.

A leitura e releitura das narrativas foi o procedimento para poder identificar aspectos
presentes nas narrativas de vida, permitindo a formulacdo de hipdteses. A transcri¢cdo dos
relatos permitiu uma compreensdo etnossocioldgica, buscando o ponto de convergéncia dos
objetivos propostos e delimitando a construcdo do trajeto bibliografico entre o entrevistado e
seu proximo, na funcéo diacronica — fatos sequenciados na sua ordem cronologica interpretando
no seu contexto, procurando as conexdes que mostrem a causa e efeito (Bertaux, 2010).

Paralelamente, o processo de ler e reler permite a producdo do sentido da narrativa,
revelando a atividade hermenéutica do narrador que organiza por etapas cada experiéncia
vivida: como uma cadeia de retroalimentacdo de todas as partes envolvidas, o eu do discurso,
interage com outros de significacdo reciproca. Assim, € possivel organizar os acontecimentos e
as experiencias na pluralidade dos discursos, mostrando a construcao do ser social singular
(Delory-Momberger, 2014)

Apos a anélise cuidadosa, procedeu-se a codificagcdo por cores para 0 agrupamento em
areas tematicas, observando minuciosamente se havia mais aspectos como area tematica. Feito
isso se estabeleceu as categorias para proceder a analise dos fatos através do referencial tedrico
da interseccionalidade.

Apos a leitura intensa das entrevistas, aconteceu a codificacdo das narrativas por cares
para melhor compreensdo da pesquisadora, que foi feita na integra, observando se sdo
compatives com as unidades tematicas a fim de perceber a intencéo, se haveria a possibilidade
de novos temas, para depois poder agrupar.

A codificacdo e recodificacdo dos temas serviram para identificar os temas repetidos
entre as narrativas e 0 que se apresentou como mais comum entre elas. Dos temas extraidos
foram adicionados os de sentidos semelhantes, e notificou-se a repeticdo de cada um em cada
entrevista, temas mais e menos abordados.

Ficou notdrio que o tema de maior recorréncia entre as entrevistas foi: Demanda de
uma jornada noturna e responsabilidades associadas do plantdo e a entrevista que mais abordou

temas foi a entrevista de nimero sete. Todas as entrevistas foram cuidadosamente analisadas
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individualmente, atenta e exaustivamente. Deste procedimento, foram elencados os temas que
surgiam nas narrativas de vida, observados pela pesquisadora no momento da analise, atentando
para 0s objetivos propostos pela pesquisa. Para melhor compreensédo e para acompanhar a
leitura de forma objetiva, foram registrados os temas identificados em cada entrevista e o total

de recorréncias (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos temas extraidos das entrevistas (continua)

Temas extraidos das entrevistas .. I
Recorréncias dos temas nas entrevistas

Ent Ent | Ent Ent | Ent | Ent | Ent | Ent | Ent | Ent | Ent [ENt  [Ent  [Ent Total
1 2 |3 4 |5 |6 |7 |8 |09 10 | [z 18 p4
Demanda de uma jornada noturna X X X X X X X X X X X X X X 1
e responsabilidades associadas do
Plantdo
Demandas psicoldgicas esalde X X X X X X X X X X X X X 13
mental
Periodo de descanso no X X X X X X X X 8
plantédo: tempo,
qualidade e conforto
Relacionamento com a equipe: X X X X X X X X X X X X 1
interdisciplinar e
Multiprofissional
Outras escolhas e funcdes X X X X X X X X 13
Distarbio do sono e impactos na 12
salde das mesmas
Carga horéria laboral e X X X X X X X X X X X 1n
organizacao das
jornadas laborais
Relagdo com a familia e papeis X X X X X X X X X X X X X 13
que assumem
Relag&o com o marido X X X X X X X X X X 10
Atividade fisica como X X X X X X 5
promotora de qualidade de
Vida
Autoestima: percepcao e cuidados X X X X X X X X X 9
pessoais
Fonte: A autora, 2025
Quadro 2 - Distribui¢do dos temas extraidos das entrevistas (conclusio)
Temas extraidos das N .
. Recorréncias dos temas nas entrevistas
entrevistas
Ent Ent | Ent Ent | Ent | Ent | Ent | Ent | Ent | Ent | Ent [Ent  [Ent  [Ent Total

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |1 [*2 B3 14
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Rotina  do  pésplantdo: X X X X X X X X X X

desempenho das demais

atividades e promocao
aqualidade de

10

vida.

Relagdo com os pacientes X X X X X X X X s
Alimentacao X X X X X 5
Impactos sobre a sade X X X X X X X X s

fisica e promogéo a sadde

Transporte e X X X X 4

deslocamento

Violéncia sofrida X x x X X X 6
pela classe:

assédio moral, violéncia
verbal, sexual, ameaca

de morte,
sofridas
em ambiente de trabalho.
Questdes trabalhistas X X X 3
e seguranca
laboral da
Categoria
Religido e X 1

espiritualidade

Desejo de sair dos X X X X X X X 7
turnos

Noturnos

Atividades domésticas e X X X X 4

cuidados do lar

14 12 10 10 13 15 14 12 15 09 1 12 16 13

TOTAL

Fonte: A autora, 2025.

Assim, construiu-se a sintese e a categorizacdo para apresentacdo dos dados apos a
leitura e reflexdo. O agrupamento das areas tematicas resultou em uma categoria denominada
Percepgdes da mulher trabalhadora de enfermagem sobre qualidade de vida relacionada ao
trabalho noturno, que teve 3 subcategorias:

A primeira subcategoria, denominada Experiéncias vivenciadas pelas mulheres
trabalhadoras de enfermagem sobre os plantdes noturnos, tem nove temas agregados e diz
respeito ao que as mulheres vivenciaram e descreveram sobre a jornada laboral dos turnos
noturnos e suas especificidades.

A segunda subcategoria, Impacto na salde e as percepcdes sobre a sua qualidade de
vida, apresenta 8 temas agregados, e diz respeito as experiéncias sobre como a jornada

noturna demanda da salde das entrevistadas, seja na saude mental ou fisica e também como
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implica na qualidade de vida.

A terceira subcategoria, Contexto familiar e o papel da mulher apresenta 3 temas
agregados, e diz respeito aos papéis que assumem no contexto familiar, evidenciando o papel
de maior relevancia. As subcategorias ndo sdo exclusivas de cada grupo, ou seja, 0s temas
podem permear outras subcategorias, e estas estdo sempre interligadas.

Para melhor visualizacdo mostra-se a categoria, suas subcategorias e 0s temas

agregados a cada uma delas (Quadro 03).

Quadro 3 - Distribuicdo da categoria e subcategorias extraidas e agrupadas

Subcategorias
EXPERIENCIAS VIVENCIADAS PELAS MULHERES .
TRABALHADORAS DE ENFERMAGEM SOBRE OSPLANTOES
NOTURNOS
Demanda de uma jornada noturna e responsabilidades associadas do plantdo
Periodo de descanso no plantdo: tempo, qualidade e conforto.
Relacionamento com a equipe: interdisciplinar e multiprofissional
Outras escolhas e fungdes
Carga horaria laboral e organizagéo das jornadas laborais Relagéo com
0s pacientes
Transporte e deslocamento
Violéncia sofrida pela classe: assédio moral, violéncia verbal, sexual, ameacas
de morte sofridas em ambiente de trabalho.
Questdes trabalhistas e seguranca laboral da categoria Desejo de sair dos turnos
noturnos

Categoria

PERCEPCOES DA

IMPACTO NA SAUDE E AS PERCEPCOES SOBRE A SUA

MULHER QUALIDADE DE VIDA
TRABALHADORA | Demandas psicoldgicas e saude mental Disturbio do
DE ENFERMAGEM | sono e impactos na salde
SOBRE Atividade fisica como promotora de qualidade de vida Autoestima:
QUALIDADE DE percepcdo e cuidados pessoais
VIDA Rotina do pos-plantdo: desempenho das demais atividades e promocéo
RELACIONADA da qualidade de vida.
AO TRABALHO | Alimentacao
NOTURNO Impactos sobre a salde fisica e promoc&o da salde Religido e

espiritualidade

CONTEXTO FAMILIAR E O PAPEL DA MULHER

Relacdo com a familia e papéis que assumem Relagéo
com o marido
Atividades domeésticas e cuidados do lar

Fonte: a autora 2025

6. ANALISE E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta uma interpretacdo dos resultados obtidos ao longo da pesquisa,

conforme explicitado anteriormente, a luz do referencial tedrico adotado tendo em vista a
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consecucdo dos objetivos estabelecidos no inicio do percurso. Assim sendo, trataremos a
seguir ndo apenas de uma interpretacdo dos achados da pesquisa, mas também
estabeleceremos conexdes entre os dados e a teoria da interseccionalidade em busca de
respostas a pergunta norteadora do estudo: Qual a percepcdo que a trabalhadora de

enfermagem tem sobre a qualidade de vida relacionada ao trabalho noturno?

Essa etapa tem inicio com a caracterizacdo das participantes da pesquisa, e segue
com a discussdo da categoria de analise que emergiu das narrativas de vida — Percepcdes da
mulher trabalhadora de enfermagem sobre qualidade de vida relacionada ao trabalho noturno
— e suas trés subcategorias: Experiéncias vivenciadas pelas mulheres trabalhadoras de
enfermagem durante os plantdes noturnos, Impacto na salde das trabalhadoras e as

percepcOes sobre sua qualidade de vida e, Contexto familiar e o papel da mulher.

6.1 Caracterizacdo das participantes

A partir do encontro com as entrevistadas foi aplicado o instrumento
sociodemografico que permitiu identificar aspectos e caracteristicas sociais e demograficas
das mulheres estudadas que interseccionam com os aspectos de trabalho e de género. O nosso
propdsito era perceber como estes aspectos potencializam maior vulnerabilidade para baixa

qualidade de vida relacionada ao trabalho para esse publico especifico.

O quadro a seguir apresenta a distribuicdo das mulheres entrevistadas considerando 0s

aspectos sociodemograficos.



39

Quadro 4: Caracterizacdo sociodemografica de mulheres trabalhadoras de enfermagem

Entrevistada Idade Estado civil Raca Religido Com Filhos
autodeclarada que
m
mora
ENT 1 29 Casada Branca Nega Esposo 0
ENT 2 38 Solteira Parda Catolica Esposoe 1
filho
ENT 3 33 Casada Parda Evangélica Esposo 0
ENT 4 39 Solteira Parda Evangélica Filhos 2
ENT5 47 Casada Parda Catolica Filhos 2
ENT 6 40 Casada Parda Evangélica Esposo e 1
filho
ENT 7 36 Solteira Preta Catdlica Esposo, 2
filhose
avo
ENT 8 43 Unido Negra Cristd Esposo e 1
Estavel filho
ENT9 38 Solteira Parda Nega S6 0
ENT 10 43 Solteira Negra Catdlica Esposo, 2
filhas
ENT 11 40 Casada Negra Catdlica Esposo, filha 1
ENT 12 27 Solteira Parda Evangélica Méae e irméo 0
ENT 13 Casada Espirita
ENT 14 41 Casada Catdlica Esposo e 1
filha

Fonte: a autora 2025

Este quadro nos mostra que as mulheres entrevistadas fazem parte de um cenario
nacional de mulheres de idade média que sdo a forca de trabalho em suas familias e que
encontram na rotina laboral o sustento para suas necessidades. A idade no quadro mostra uma
incidéncia de grupos de faixa etaria de 29 a 47, sequindo uma tendéncia nacional de mulheres
que estdo incluidas na faixa etaria de 25 a 54 anos atuando no mercado de trabalho formal. Ao
fazermos um recorte concernente ao mercado de trabalho, a &rea de Saude e Servicos sociais é
a mais representativa com respeito ao nimero de mulheres por se tratar de uma ocupagéo
composta em70 % por mulheres (IBGE, 2024).
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A Enfermagem é majoritariamente composta pelo sexo feminino. Considerando-se o
macro campo da salde, cerca de 57% dos profissionais pertencem a equipe de Enfermagem e
esta é comporta por 85% de mulheres. Em sua dindmica laboral, a Enfermagem é composta
internamente por profissionais com diversos niveis de atuacdo: enfermeiros (as) relacionados
(as) ao nivel superior, técnicos (as) de enfermagem, ao nivel técnico e auxiliares, referentes a
nivel fundamental com algum tipo capacitacdo especifica, devido a diferentes formas e graus
de formacdo. Por consequéncia disso, cada categoria que compde a Enfermagem é
classificada em subcategorias que atuam em diferenciacdo na divisdo social do trabalho. Por
esse motivo, as categorias tém diferentes analises sociodemogréficas e ndao devem ser
consideradas um grupo homogéneo. Essa diferenciacdo é motivo de analise e reflexdo sobre
as dinamicas demograficas (Rafael et al., 2025).

Com relacdo a raca autodeclarada, estudos demograficos na enfermagem ja
evidenciam que as mulheres brancas ocupam cargos de enfermeiras com rendimentos maiores
e melhor status; ja as mulheres negras ou pardas ocupam os cargos de maior trabalho bracal
envolvidas na categoria do nivel técnico. Isso explica o porqué de aspectos interseccionais
como género e raca e assecibilidade a educagdo, na enfermagem serem motivos de estudos e
discussdes (Rafael et al., 2025; Santos et al., 2023; Andrade et al., 2021).

Ao observar o quadro 01, vemos que as entrevistadas sdo na sua maioria mulheres
pardas e pretas em ambos niveis de atuacdo e isso confere com o cenario da Enfermagem
brasileira: na sua maioria composta de pardas e pretas que sofrem por desvalorizagéo,
exploracdo e marginalizacdo da forca do trabalho da mulher brasileira. Em uma sociedade
onde estruturas sociais perpetuam a hegemonia do homem branco, reconhecer as suas
percepcOes € dar voz, compreender o que as adoece e 0 que compromete a qualidade de vida
das mesmas, trazendo a discussdo acerca da pauta de género e raca como um aspecto de luta
de classe (Rafael et al., 2025; Vercoca, 2024).

No que tange ao numero de filhos, podemos notar que os resultados seguem uma
tendéncia nacional: a de menos filhos e maior adiamento de ser mae. Estudos apontam que
essa nova dinamica é um reflexo da participacdo da mulher no mercado de trabalho e muitas
delas se dedicam aos estudos e a procura pela estabilidade do trabalho para poder engravidar.
Estes estudos apontam também que as mulheres enfrentam nos primeiros anos de vida
profissional o recebimento de baixos saléarios e dificuldades na ascensdo dentro da area no
mercado de trabalho (Cunha et al., 2023; Silva et al., 2022).
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Portanto, o adiamento da gravidez estd relacionado a aspectos como fatores da
cultura, aspectos politicos e econdmicos, renda familiar, parceiro que possa transmitir
segurangca — principalmente em se considerando que na atual sociedade machista se
responsabiliza exclusivamente as mulheres pelo cuidado com os filhos e, nessa dinamica,
muitas delas entram em exaustdo sendo necessario constituir uma rede de apoio. Na sociedade
patriarcal a mulher é responsabilizada pelo cuidado com os filhos o que gera um sobrecarga e
exaustdo a medida que as demandas se acumulam. O olhar da interseccionalidade discorre
sobre a importancia da responsabilizacdo dos homens no cuidado com as atividades
domésticas e no cuidado com as criancas. Partilhando o trabalho, as preocupacfes e as
demandas consequentemente melhora a qualidade de vida das mulheres, ja que a sobrecarga
de funcdes é um dos aspectos da exaustdo no cuidado com as atividades domésticas e no
cuidado com as criancas (Cunha et al., 2023; hooks, 2018; Silva et al., 2022).

Indagar pela religido é buscar compreender como as entrevistadas se conectam com
0 divino na busca de sentido para a propria vida, entendendo que o suporte religioso pode
proporcionar conforto, fé, paz e ressignificacdo dos momentos vivenciados, principalmente
diante de episddios de sofrimento — algo muito habitual em ambientes hospitalares. As
pesquisas afirmam que a experiéncia religiosa, a promog¢éo da espiritualidade pode ser uma

ferramenta favoravel para promover a qualidade de vida (Brandao et al., 2021).

Um estudo realizado em um hospital-escola no interior de Séo Paulo, afirma que a
equipe de enfermagem considera a religido e a espiritualidade como um aspecto importante na
salde dos seus pacientes e que tem um impacto positivo no enfrentamento no processo saude-
doenca. Porém, afirma também que o aspecto espiritualidade e religido ndo é amplamente
discutido na formacdo e que em muitas vezes ao serem questionados pelos pacientes ou
familiares buscam ndo impor seu ponto de vista, apesar de considerar que a compreensdo
sobre religido e espiritualidade caracteriza a prépria religido declarada como apoio (Costa;
Oliveira, 2022).

O quadro a seguir revela aspectos relacionados ao trabalho das entrevistadas

Quadro 5: Caracterizacdo laboral de mulheres trabalhadoras de enfermagem.

Entrevistada Funcéo Tempo do Tempo de Regime Escala Publico ou Outro
exercicio da Servico semanal privado vinculo
enferma noturno

gem
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ENT 1 Enfermeira 5 anos 5 anos Concursada 40h Puablico Nao
ENT 2 Enfermeira 14 anos 6 anos CLT 36H Puablico Sim
ENT 3 Enfermeira 13 anos 13 anos Concursada/ CLT ~ 40h/36h Publico Nao
ENT 4 Enfermeira 9 anos 9 anos CLT 40h Publico Nao
ENTS5 Tec. Enfermagem 9 anos 5 anos CLT 36h Publico Sim
ENT 6 Enfermeira 18 anos 18 anos CLT 30h Publico Nao
ENT 7 Tec. Enfermagem  5anos?2 5anos2 CLT 36h Publico Sim
meses meses
ENT 8 Enfermeira 13 anos 5 anos CLT 36h Publico Sim
ENT9 Tec. Enfermagem 10 anos 10 anos CLT 36h Publico Sim
ENT 10 Tec. Enfermagem 8 anos 8 anos CLT 36h Publico Sim
ENT 11 Tec. Enfermagem 14 anos 14 anos CLT 36h Piblicoe Sim
privado
ENT 12 Enfermeira 3anos8 3anos8 CLT 36h Publico Nao
meses meses
ENT 13 Enfermeira Concursada Publico Sim
ENT 14 Enfermeira Concursada Publico Sim

Fonte: A autora 2025

Podemos observar diante do quadro exposto que a maioria das entrevistadas possui a
modalidade de vinculo empregaticio de CLT (Consolidacdo da Leis do Trabalho).
Considerando isso, se estabelecermos uma comparagdo entre géneros, de acordo com dados
do IBGE (2025), se ver que mulheres procuram maior estabilidade e formalidade laboral,
enquanto os homens apresentam maiores taxas de informalidade. Assim, a busca por
instituicbes tem sido o lécus de maior atuacdo profissional das mulheres. O mesmo boletim
mostra que o perfil demografico das mulheres no mercado trabalho esta nos setores de salde e
educacdo, areas que oferecem baixos salarios e instabilidade de vinculos laborais, onde a
tendéncia é precaria na ocupacdo do setor publico e, em especial, para as mulheres. Outro
aspecto desafiador das mulheres no ambito laboral é a representatividade em cargos de
lideranca e gestdo e tem como principal desafio enfrentar as desigualdades de género (Brasil,
2025).

Refletir sobre a forma de vinculos empregaticios é importante uma vez que mostra
como a gestdo publica em ambientes hospitalares, um espaco de maior empregabilidade da
equipe de enfermagem — em muitos casos a primeira experiéncia laboral de muitas mulheres —
funciona como a instituicdo organizacional que mantém ou perpetua as desigualdades para
com a mulher trabalhadora e os aspectos interseccionais vem mostrando um sistema que
marginaliza a maior forca de trabalho na sadde. Uma pesquisa realizada mostra que as

profissionais que sdo concursadas (estatutarios/as) ganham a mais quase o dobro das
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terceirizadas. Isto nos mostra a reducédo dos gastos com encargos trabalhistas muito presente
na &rea da saude (Andrade et al, 2021).

Em decorréncia dessas condicgdes, a enfermagem por ter no seu perfil mdo de obra
majoritariamente feminina, mostra de forma clara o tratamento que é oferecido as mulheres
no mercado de trabalho. Sdo pessoas que estdo sujeitas a baixos salarios, jornadas laborais
exaustivas, descanso indigno, preconceito, precariedade no transporte, assédio sexual e moral,
inseguranca no trabalho. Isso revela que, assim como existe na educagdo, as desigualdades de
género no ambiente de trabalho sdo uma realidade no dia a dia da mulher trabalhadora em
enfermagem (Santos et al., 2023).

Para Hills e Bigle (2021), os educadores, educadoras e entre outros profissionais —
entre 0s quais 0s da enfermagem por estarem inseridos neste ambiente de exposicdo e
precariedade do servi¢co — s@o classes que melhor podem discorrer sobre as diversas camadas
sociais que estdo sobre elas, identificando-as como a linha de frente que permite compreender
como as desigualdades sociais moldam os problemas sociais e como estes tém impacto
diferente em cada grupo social. Para estes profissionais de ambos 0s sexos, a
interseccionalidade se apresenta ndo s6 como heuristica para a pesquisa cientifica como

também pode mostrar caminhos para a justica social.

Os marcadores sociais como género, raca, nivel educacional operam de forma
conjunta nos ambientes laborais e, como demonstrado por Kimberlé Crenshaw (2011),
perpetuam a producdo de privilégios e opressdes em grupos populacionais que interagem
produzindo realidades Unicas que marcam as diferencas e geram as desigualdades de direitos.
Essa realidade € vivida de forma peculiar por cada mulher na sua subjetividade tendo assim

um impacto direto na sua qualidade de vida (QV).

Relativamente ao tempo de servi¢o noturno, este pode ser um agravante na sadude
pois compromete o ritmo circadiano fundamental para a homeostasia do corpo, aumentando
assim o risco de disturbios do sono que leva a desencadear diversos transtornos metabolicos e
psicolégicos comprometendo o desempenho e aumentando as chances de afastamento laboral.
O olhar sobre a Enfermagem é fundamental ja que a sua funcéo é indispensavel na assisténcia
a salude humana e se esta estiver com a QV comprometida, gera impactos negativos no

sistema de saude como um todo (Alfonsin et al, 2021; Aradjo et al., 2023).

Acerca da carga horaria e luta de classe, embora exista um projeto de lei que

promove a reducdo da carga horéria de trabalho, o que vemos é que muitas mulheres
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cumprem jornadas de mais de 30 horas semanais, além de assumir varios vinculos. Se a
Enfermagem é a ciéncia do cuidar e historicamente era considerada uma atividade ndo
remunerada, essa concepcdo faz com que a sociedade considere como um trabalho que néo
necessita de um valor ou que mereca uma remuneracdo digna. Além disso, por ser
maioritariamente feminina e de mulheres negras e pardas, estes aspectos de raga inter-
relacionam-se com aspectos de exploragdo de mao de obra, visto que essas profissionais de
salde, alem da carga horaria laboral, tém outros vinculos para atender, principalmente no

ambiente domestico (Cofen, 2024).

Se voltarmos ao quadro 02, podemos observar que a maioria das entrevistadas
assume mais de um vinculo, corroborando com diversos estudos afirmativos de que o
profissional que atua na enfermagem assume mais de um vinculo devido, principalmente, a
insatisfacdo salarial. E, nessa rotina de assumir mais de um vinculo empregaticio,
comprometem suas horas de descanso e de lazer na busca para aumentar a renda familiar,
tendo assim um impacto negativo na sua qualidade de vida. Além disso, as mulheres tém

apresentado o desafio da desigualdade salarial.

Segundo dados da Secretaria de Comunicacdo Social da Bahia (2024), as mulheres
recebem 19,7 % a menos que os homens (Brasil, 2025; Araujo et al., 2023). Inclusive,
cumprir as jornadas de trabalho ndo as desvinculou da responsabilidade direta sobre as
atividades domésticas e o trabalho ndo remunerado é continuado em ambiente domestico e no
cuidado com os filhos. As discussdes feministas permeiam os papeis que a mulher assume e
como pode-se promover a igualdade nas relagdes entre os géneros de maneira que se atinja a
equidade na valorizacdo dos papeis diante das atividades domésticas e das laborais (Araujo et
al., 2023; hooks, 2018).

Se observarmos o setor de salde, em aspectos interseccionais e, em especifico, a
enfermagem, dados de pesquisas sinalizam a disparidade salarial entre mulheres,
especialmente mulheres negras, sendo que uma jornada de 30 horas para uma mulher negra
equivale, em valores de rendimento, a 24 horas e 40 minutos para mulheres brancas. Se a
questdo estiver relacionada ao sexo masculino, 23 horas e 18 minutos de trabalho para
homens brancos equivalem a 27 horas e 44 minutos para homens negros. Com respeito as
atividades domésticas, dados do IBGE (2024) evidenciam que mulheres pardas e pretas se
envolvem mais intensamente com o trabalho doméstico ndo remunerado do que as mulheres
brancas (1,6 hora a mais) e essa realidade foi mais evidente na regido nordeste do pais (Rafael
et al., 2025).
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Para contribuir com a caracterizagdo das participantes do estudo, um historiograma

foi confeccionado apresentando resumidamente as principais informacfes sobre cada

participante e demonstrando, sequencialmente, se houve interesse por parte das mesmas em

participar da entrevista, um pouco da sua historia e o tempo de duracdo de cada entrevista.

Algumas informag6es pontuais do historiograma foram importantes para colaborar

com a analise das narrativas de vida e foram adicionadas e apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 06: Breve relato das narrativas (continua)

Entrevistada

Historiograma

ENT1

Demonstrou bastante interesse em participar. Atua na Terapia intensiva. Refere que o trabalho
requer bastante atencdo e que muitas vezes ndo tem um descanso eficaz na jornada laboral por
estar permeado de bastante tensdo, refere que atua em subdimensionamento, trabalha a noite por
motivos de cumprir carga horaria em outro vinculo e culminar o doutorado. Além disso, assume a
responsabilidade de cuidar da mae, apresenta distdrbios do sono e identifica a jornada noturna
como comprometimento para promover a qualidade de vida. Mostrou-se bastante emocionada ao
relatar a suas vivéncias, referindo abalo na saide mental. Duracdo da entrevista: 28 min 53
segundos

ENT 2

Demonstrou bastante interesse em participar. Atua na Terapia intensiva. Entrevista realizada ap6s
um plantéo de 24h, refere a responsabilidade que é oferecer um servico de qualidade no turno da
noite mesmo com o cansaco fisico e mental, e que no decorrer dos anos ela percebeu-se a
diminuicédo da qualidade de vida devido a jornada noturna, a escolha pela jornada noturna tem
sido para conciliar outros vinculos para aumentar a renda, isso tem levado a adiar o desejo de ser
mée. Refere distUrbios do sono. Duracdo da entrevista: 20:17 segundos

ENT 3

Demonstrou bastante interesse em participar. Atua na Terapia intensiva pediatrica. Refere a
escolha pela jornada noturna apds tornar-se mée para poder estar mais presente com o filho,
afirma que a rede de apoio familiar é um privilégio o que permite cumprir as outras demandas que
a mesma assume, mae, professora e que assim, ndo deixa de promover a qualidade de vida, tem
uma rotina continua de atividade fisica ao qual tem como uma das suas prioridades; tem uma boa
relagdo com o marido e conseguem conciliar as rotinas mutuas no cuidado com o filho. Sinaliza a
importéncia de promover a saide e refere a fragilidade que a enfermagem tem de promover o
autocuidado e isto relacionado a cumprir mais de uma jornada laboral. Duracdo da entrevista: 15
min 30 segundos

ENT 4

Demonstrou bastante interesse em participar. Atua na Emergéncia. Refere preferir a jornada
noturna ja que promove uma melhor assisténcia aos pacientes, discorre sobre a soliddo e as
necessidades emocionais que 0os mesmos tém e que é notado as noites o que leva a dar uma maior
atencdo. A escolha pelos plantdes da noite foi devido a dar uma maior assisténcia na criacdo dos
filhos sendo uma prioridade para a mesma, sinaliza que ndo possui distirbios do sono embora
saiba que muitos colegas apresentam isso, comprometendo a saide mental de muitos. Duragdo da
entrevista:40 min 27 segundos

Fonte : A autora 2025

Quadro 7: Breve relato das Narrativas (continua)

Entrevistada

Historiograma

ENTS5

Demonstrou bastante interesse em participar. Atua na Terapia intensiva e Enfermaria. Refere
qualidade de vida comprometida devido a jornada laboral na enfermagem, sinaliza que o horario de
descanso no plantdo ndo é eficaz, refere sobre a grande responsabilidade da profissdo e refere a
formacdo de vinculos com os pacientes e relata com emogéo o impacto positivo na vida de muitos.
Sinaliza que a jornada intensa laboral tem comprometido aspectos importantes como assisténcia a
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familia relatando quadro depressivo da filha e processo de separacdo com o marido, pai das filhas,
sentindo-se culpada e abatida; discorre sobre a violéncia sexual sofrida pela categoria e sinaliza a
desvalorizagdo da profissdo, embora goste de atuar na profisséo, necessita de valorizacdo. Duracéo da
entrevista: 48 min 07 segundos

ENT6

Demonstrou interesse em participar. Atua na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Refere que as
jornadas noturnas tem levado ao agravo na salde fisica e mental e permitido a diminuicdo da
disposicdo e produtividade no po6s plantdo, as jornadas noturnas tem sido presentes 18 anos de
atuacdo e sente o impacto na propria salde, optar pela jornada de plantdo de 24h tem sido uma saida
para diminuir os plantdes noturnos. Refere disturbios alimentares e desconforto com o proprio corpo.
Duragdo da entrevista: 26 min 52 segundos

ENT7

Demonstrou bastante interesse em participar. Atua na Enfermaria. Refere preferir a jornada noturna
embora veja comprometimento na sua sadde, a escolha pela jornada noturna tem sido relacionada ao
processo de adoecimento mental e da tentativa de autoexterminio da filha, o que a levou a
necessidade de estar mais perto da mesma. Relata boa parceria com o marido a qual assume que da
todo suporte necessario para ela poder trabalhar as noites. A fala recorrente é que o trabalho ndo pode
permitir a maior auséncia da mée em casa, sendo a familia como alicerce. Refere distlrbios do sono e
que ja fez uso de automedicacdo, mas com a terapia psicoldgica conseguiu deixar o uso. Duragdo da
entrevista: 42 min 37 segundos

ENT 8

Demonstrou bastante interesse em participar, ap6s marcar varias tentativas de encontro. Atua na
Emergéncia. Refere a responsabilidade que tem de atuar na profissdo e reconhece que a labor tem que
ser feita com humanizacéo e compromisso sem negligenciar o autocuidado, a escolha pelos turnos
noturnos tem sido para dar uma maior assisténcia a familia e em especial ao filho, refere uma rede de
apoio acolhedora e boa parceria com o marido com quem divide a criacdo do filho. Denuncia a
violéncia sofrida pela categoria como assédio moral e ameagas de morte, assim como processos de
adoecimento mental de muitos colegas. Mostra interesse pela formacéo profissional de enfermagem
como um legado, atuando na educagdo profissionalizante como professora Duracéo da entrevista: 48
min 50 segundos

ENT9

Demonstrou bastante interesse em participar. Atua na Terapia intensiva e Enfermaria. Cumpre as
jornadas noturnas desde o inicio da atuagdo profissional, reconhece a importancia da profissdo,
sinaliza que a jornada noturna atua em subdimensionamento levando a sobrecarga laboral, sinaliza
violéncia sofrida pela categoria e a desvalorizacdo profissional. O impacto das noites tem
comprometido a saude fisica e mental e a sobrecarga laboral é um fator agravante para promover o
autocuidado. Refere rede de apoio e a importancia da familia para a saide mental da mesma. Duracéo
da entrevista: 44 min 27 segundos

Fonte : A autora 2025

Quadro 8: Breve relato das Narrativas (concluséo)

Entrevistada | Historiograma

ENT 10 Demonstrou interesse em participar. Atua na Emergéncia. Refere que a atuagdo na emergéncia é de
sobrecarga de pacientes e de subdimensionamento e que isso compromete a assisténcia e agravo dos
pacientes. Sinaliza que a jornada de 44h levou ao adoecimento de muitos colegas e pode identificar
que a categoria passa por adoecimento mental. Duracdo da entrevista: 12 min 08 segundos

ENT 11

Demonstrou interesse em participar, ap6s varias tentativas de encontro. Atua na Enfermaria adulto e
Enfermaria materno- infantil. Cumpre jornada noturna devido a mais de um vinculo, compartilha a
assisténcia das filhas com a mée sendo ela um suporte para a mesma ja que atua em dois hospitais,
nega distarbios do sono, porém refere que a jornada noturna teve um impacto na sadde fisica
apresentando picos hipertensivos. Promove o autocuidado com atividade fisica e momentos de lazer
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com a familia e sozinha. Durag&o da entrevista: 18 min 26 segundos

ENT 12

Demonstrou bastante interesse em participar. Atua na Enfermaria adulto e Enfermaria materno-
infantil. Atua em duas instituicdes hospitalares cumprindo jornadas noturnas e de plantdes de 24h,
apos a maternidade levou a depressdo pés parto devido a ndo possuir rede de apoio além do marido, o
segundo emprego é devido a atender as demandas financeiras da filha. Reconhece o valor da
profissdo e da importancia da mesma, porém sinaliza que é desvalorizada e que em muitas situagdes
a categoria ndo € respeitada. Duracdo da entrevista; 30 min 22 segundos.

ENT 13

Demonstrou bastante interesse em participar e foi bastante solicita em fazer seu depoimento. Atua na
Enfermaria. Sinaliza que para promover uma melhor qualidade de vida é necessidade de sair dos
plantées noturnos ja que no decorrer dos anos de atuagdo, tem aumentado o nivel de estresse e
adoecimento mental, o que compromete a seu relacionamento com as filhas e a familia, embora tenha
uma rede de apoio eficaz a mesma tem sentindo sentimento de culpa pelas expressdes de estresse e
irritabilidade. Os plantSes noturnos tém levado a distirbios do sono e alimentares o que tem
impactado a sua saude fisica e mental. Duragédo da entrevista:34 min 27 segundos

ENT 14

Demostrou bastante interesse em participar. Atua na Enfermaria. Cumpre jornada noturna em um
hospital municipal de pequeno porte. Refere que as jornadas noturnas tém tido um impacto negativo
no relacionamento familiar, embora 0s mesmos mostram apoio a mesma compartilha sentimentos de
tristeza pela maneira como é o trato em pos plantdo. Relatou que passou por um acidente de carro em
um p6s plantdo. Duracgdo da entrevista: 23 min e 35 segundos.

Fonte : A autora 2025

O roteiro para a construcdo do historiograma esta baseado nas informacdes contidas

nas narativas de cada participante. Por fim, apresenta o tempo de duracdo de cada entrevista,

que variou entre doze (12) minutos e oito (8) segundos e quarenta e oito (48) minutos e

cinquenta (50) segundos.

6.2 Manuscrito 1: PROCESSO DE TRABALHO DAS MULHERES DA ENFERMAGEM
NA JORNADA NOTURNA DO HOSPITAL

Submetido a Revista Mineira de Enfermagem (REME)

PESQUISA

PROCESSO DE TRABALHO DAS MULHERES DA ENFERMAGEM NA JORNADA NOTURNA DO

HOSPITAL

WORK PROCESS OF WOMEN NURSES DURING THE NIGHT SHIFT AT THE HOSPITAL

PROCESO DE TRABAJO DE LAS ENFERMERAS DURANTE EL TURNO DE NOCHE EN EL HOSPITAL

Isabel Priscilla dos Santos Guevara
Clara Oliveira Lelis
Vivian Mara Ribeiro
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RESUMO

Objetivo refletir sobre os aspectos interseccionais no processo de trabalho da enfermagem na jornada noturna
em ambientes hospitalares. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida em municipio do
interior da Bahia. A amostra foi por conveniéncia, composta por 14 mulheres que atuam na enfermagem nos
turnos noturnos nas jornadas hospitalares. As narrativas foram coletadas por entrevista aberta, utilizando o
Método Narrativa de Vida. A andlise dos dados ocorreu a luz do referencial teérico da Teoria da
Interseccionalidade. Resultados: a jornada noturna no hospital segue rotinas organizacionais em que a luz da
interseccionalidade é possivel identificar dominios de poder que sdo perpetuados socialmente e impdem aos
processos de trabalho rotinas e hierarquias que sdo identificadas nas falas das entrevistadas como intervenientes
na atuacdo pessoal e profissional e comprometem a sua qualidade de vida. Consideragdes finais: as narrativas
das mulheres da enfermagem, que enfrentam as jornadas noturnas, mostram que para fornecer subsidios a gestao
hospitalar é necessario um olhar mais atento que dé voz as mesmas, para um gerenciamento humanizado que
defina politicas internas e protocolos para acompanhamento e avaliacdo da salde das trabalhadoras para que seja
possivel exercer a funcéo laboral com exceléncia.

Palavras-chave: Enfermagem; Mulheres Trabalhadoras; Perspectiva de Género; Processo de Trabalho em
Saude; Teoria da Interseccionalidade.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the intersectional aspects in the nursing work process during the night shift in hospital
settings. Methods: This is a qualitative research study, developed in a municipality in the interior of Bahia. The
sample was one of convenience, composed of 14 women who work in nursing during the night shifts in hospital
settings. Narratives were collected through open interviews, using the Life Narrative Method. Data analysis was
conducted in light of the theoretical framework of Intersectionality Theory. Results: The night shift in the
hospital follows organizational routines in which, in light of intersectionality, it is possible to identify domains of
power that are socially perpetuated and impose routines and hierarchies on work processes. These routines and
hierarchies are identified in the interviewees' statements as intervening in their personal and professional
performance and compromising their quality of life. Final considerations: the narratives of women in nursing,
who face night shifts, show that in order to provide support to hospital management, a more attentive approach is
needed that gives them a voice, for a humanized management that defines internal policies and protocols for
monitoring and evaluating the health of workers so that it is possible to perform their job with excellence.
Keywords: Nursing; Working Women; Gender Perspective; Healthcare Work Process; Intersectionality Theory.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre los aspectos interseccionales en el proceso de trabajo de enfermeria durante el turno
nocturno en entornos hospitalarios. Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa, desarrollada en un
municipio del interior de Bahia. La muestra fue de conveniencia, compuesta por 14 mujeres que trabajan en
enfermeria durante los turnos nocturnos en entornos hospitalarios. Las narrativas se recopilaron mediante
entrevistas abiertas, utilizando el Método de Narrativas de Vida. El anélisis de datos se realizé a la luz del marco
tedrico de la Teoria de la Interseccionalidad. Resultados: El turno nocturno en el hospital sigue rutinas
organizacionales en las que, a la luz de la interseccionalidad, es posible identificar dominios de poder que se
perpetdan socialmente e imponen rutinas y jerarquias en los procesos de trabajo. Estas rutinas y jerarquias se
identifican en las declaraciones de las entrevistadas como intervinientes en su desempefio personal y profesional
y comprometiendo su calidad de vida. Consideraciones finales: las narrativas de las mujeres de enfermeria, que
enfrentan turnos nocturnos, muestran que para brindar apoyo a la gestion hospitalaria se necesita un enfoque méas
atento que les dé voz, una gestion humanizada que defina politicas y protocolos internos de seguimiento y
evaluacion de la salud de los trabajadores para que sea posible desempefiar su trabajo con excelencia.

Palabras clave: Enfermeria; Mujeres trabajadoras; Perspectiva de género; Proceso de trabajo en salud; Teoria de
la interseccionalidad.

INTRODUCAO

O processo de trabalho em Enfermagem se d& na assisténcia a salde de forma
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continua e dinamica, onde atende a sua clientela nos diversos estagios da vida e no ambiente
hospitalar cuja assisténcia se da durante as 24 horas dos sete dias semanais. Nesse sentido, 0
ambiente hospitalar estd permeado de muitas tensdes e expde o trabalhador a situacfes de
estresse e cansaco, que se intensificam quando a estrutura organizacional ndo oferece ao
trabalhador apoio e seguranga. Essa realidade € comum em muitos hospitais brasileiros,
trazendo uma rotina laboral permeada de sobrecarga, desvalorizacdo salarial e falta de
insumos, como equipamentos de protecéo individual e coletiva .

O trabalho em Enfermagem tem um carater singular e marcante, sendo
majoritariamente composto pela populacdo feminina, dados do Conselho Federal de
Enfermagem @ mostraram que 85% da mio de obra da Enfermagem é composta por
mulheres. Porém, esse grupo representativo de trabalho que estd diretamente relacionado ao
cuidado da saude humana de forma t&o intensa e constante enfrenta adversidades atravessadas
pela questdo de género trazendo consigo desafios para seu reconhecimento devido ao carater
ainda machista e patriarcal da sociedade ©.

As mulheres da Enfermagem enfrentam grandes desafios, pois vivenciam além da
jornada de trabalho, responsabilidades domésticas como o cuidado com a casa e os filhos,
levando muitas a sobrecarga. Esse contexto tem impacto direto na qualidade de vida (QV),
conceito concebido como a percepc¢do individual de bem-estar bio-psicossocial. Assim, o0
comprometimento desse elemento repercute na produtividade laboral, e, especificamente no
campo da Enfermagem, pode aumentar a incidéncia de iatrogenias, comprometer a empatia
durante a assisténcia e acarretar maior probabilidade de desenvolvimento do Burnout 39,

Para as mulheres que trabalham no periodo noturno, os impactos sdo ainda mais
sentidos, j& que ha o comprometimento do ritmo circadiano. O ciclo circadiano esta
relacionado a homeostasia do corpo, é imprescindivel para a producdo hormonal e ainda
coordena as funcBes mentais e fisicas. Portanto, profissionais que trabalham a noite
apresentam maior risco a desenvolver distirbios metabolicos e maior incidéncia a doencas
cronicas 134,

Compreender a dindmica do trabalho é adentrar nos mundos sociais em que diversos
elementos interagem de forma simultanea e interdependente. A instituicdo hospitalar abrange
uma gama de profissionais, que carregam consigo comportamentos que reproduzem tradicdes
e normas sociais. Dessa interacdo emergem relacBes hierarquicas, permeadas por
subordinagdo e autoridade, que variam de acordo com 0s modos de organizacdo. Nesse
contexto, também se evidenciam os direitos trabalhistas e as formas de organizacdo coletiva,

como os sindicatos, entendidos como construgdes coletivas que atuam como forgas de
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contraposicio ao poder do empregador ¢,

As relagBes de poder sdo instrumentos centrais de analise no referencial tedrico da
interseccionalidade. Essa teoria transdisciplinar traz um olhar sobre tais relacdes,
identificando as wvulnerabilidades e os elementos interseccionais (classe, raca, género,
sexualidade, idade e capacidade) que atravessam a vida da mulher trabalhadora,
comprometendo sua qualidade. A partir da analise & luz da teoria da interseccionalidade é
possivel compreender os desafios que a profissional de enfermagem enfrenta, tanto na rotina
laboral, como também no processo de valorizago profissional .

Este referencial nos traz questionamentos sobre as organizacfes sociais, buscando
solucdes que vislumbram a inclusdo social e denunciam as desigualdades sociais e de género.
O carater analitico da teoria da interseccionalidade é abrangente e seus objetos de analise
podem ser de diversas areas como saude, educacao e direito. Essa abordagem possibilita uma
investigac&o critica que cruza variaveis relevantes existentes nas relagdes de poder ©).

A interseccionalidade considera a existéncia de quatro dominios existentes nas
relacbes de poder e que sustentam as desigualdades. O dominio estrutural refere-se as
instituicOes sociais que organizam a sociedade, como mercados de trabalho, educacéo e saude.
O dominio cultural que envolve o controle sobre a disseminacdo de ideias, simbolos e da
cultura na organizacdo das relacbes de poder. Dominio disciplinar em que existem
mecanismos de controle e aplicacdo de regras pautadas em diversos elementos
interseccionais. E por fim, dominio interpessoal onde as relagdes cotidianas, nas quais as
pessoas vivenciam e reproduzem as opressoes ©).

A interseccionalidade considera a existéncia de quatro dominios existentes nas
relacBes de poder. O dominio estrutural refere-se as instituicdes sociais que organizam a
sociedade e regulam o acesso a direitos, recursos e oportunidades. O dominio cultural diz
respeito ao controle da producéo e circulacéo de ideias, simbolos e significados, influenciando
valores, normas e representacfes sociais. O dominio disciplinar envolve os mecanismos de
controle, vigilancia e regulacdo que sustentam e normalizam comportamentos socialmente
esperados. Por fim, o dominio interpessoal manifesta-se nas relagdes cotidianas, nas quais as
pessoas vivenciam, negociam e reproduzem, de forma concreta, as multiplas opressdes ©.

Dessa maneira o presente artigo tem como objetivo refletir sobre os aspectos
interseccionais no processo de trabalho da enfermagem na jornada noturna em ambientes

hospitalares.

METODO
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Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo com
perspectiva etnossociolégica que utilizou o método da Narrativa de Vida, para coleta,
producdo dos dados e andlise. A pesquisa etnossocioldgica concentra seus estudos em
mundos sociais especificos ou em determinada atividade relativa a um grupo de pessoas que
se encontra em uma mesma situacéo social ©®. Trata-se, pois, de um critério metodoldgico que
permite a compreensdo etnogréfica e a descricdo sob o prisma social no qual a mulher
trabalhadora de enfermagem se insere nas realidades socio-histéricas e que mostram as suas
engrenagens e modos de operacao.

Buscar as narrativas é encontrar objetos sociais identificando processos recorrentes
de situacbes e acdes que envolvem a mulher e, neste caso especifico, a mulher que é
trabalhadora de enfermagem ). A pesquisa foi desenvolvida em dois municipios do interior
da Bahia, e teve como cenario de estudo espacos coletivos de lazer. Vale salientar, que a
escolha por espacos de lazer tinha o intuito de propiciar um encontro acolhedor em que as

participantes pudessem sentir-se a vontade para fazer relatos das suas proprias narrativas.

Populacéo do estudo

Para selecdo das participantes foi utilizada a técnica snowball (bola de neve) em que
as profissionais de referéncia eram contactadas pelo telefone sendo convidadas a participar da
entrevista, e indicavam outras profissionais que participam do mesmo mundo social,
considerando que os membros de determinada populacdo sdo capazes de identificar outros
que participam do mesmo contexto ®. A aproximagdo com as participantes foi favorecida
pela atuacdo da pesquisadora como docente no campo e por ja ter atuado como enfermeira

plantonista, garantindo a ambientacéo essencial para utilizacdo do método.

Definicdo da amostra

A gquantidade da amostra foi delimitada utilizando o critério de saturacédo, alcangado
a partir da observacdo de reincidéncia das narrativas ®. Foram adotados os critérios de
inclusdo: mulheres profissionais de Enfermagem, em todos os niveis de atuacdo no ambiente
hospitalar, que trabalham em regime de jornada noturna. E como critérios de exclusdo

enfermeiras que ndo trabalhavam no turno da noite e profissionais do sexo masculino.

Coleta de dados
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As narrativas foram coletadas por entrevista aberta em profundidade, com um
roteiro para caracterizacdo das participantes contendo informagdes sociodemograficas e uma
unica questdo, direcionando a narrativa: “Conte-me como é trabalhar no turno da noite em
uma unidade hospitalar?”. As entrevistas foram gravadas utilizando aparelho de gravagéo e

posteriormente transcritas na integra.

Anélise dos dados

Apbs a transcricdo das narrativas realizou-se a leitura flutuante, seguida de
sucessivas leituras, posteriormente, desenvolveu-se a analise tematica, comparando as
narrativas e acontecimentos marcantes em si. Os fatos e ocorréncias em sua ordem temporal
indicaram a estrutura diacronica das experiéncias vividas pelas participantes®. A codificaco
e recodificacdo dos temas serviram para agregar 0s temas recorrentes entre as narrativas e
ressaltar o que apareceu de similar entre elas. A andlise dos dados produzidos ocorreu a luz da
Teoria Interseccionalidade e agregou referenciais conceituais para embasar a discussdo das

narrativas.

Aspectos éticos

Trata-se de um recorte da dissertacdo do mestrado, que foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), aprovado sob o nimero de parecer 7.739.258 e CAAE 89995225.8.0000.0055. O
anonimato foi garantido as participantes, que foram identificadas com a sigla “ENT”, seguida

da numeracéo de acordo com a ordem de entrevista.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 14 participantes. A partir das narrativas coletadas
foi possivel relacionar as caracteristicas sociodemograficas. A faixa etaria das participantes
variou entre 29 e 47 anos, a maioria possuia raca autodeclarada parda ou preta, mais de dois
vinculos e cumpria jornada laboral de mais de 30h semanais. As entrevistas tiveram média de
31 minutos de duracao.

A categoria de andlise reuniu dez temas agregados, elencados a partir das narrativas,
identificando situagdes comuns das experiéncias vivenciadas pelas trabalhadoras, como:

demanda da jornada noturna e responsabilidades associadas ao plantdo, periodo de descanso
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no plantdo, relacionamento com a equipe, carga horaria laboral e organizacdo das jornadas
laborais, relagdo com os pacientes, transporte e deslocamento, violéncia sofrida pela classe,
questdes trabalhistas, seguranca laboral da categoria e desejo de sair dos turnos noturnos

A dindmica do processo de trabalho no hospital é motivo de interesse sob o olhar da
Interseccionalidade por sensibilizar a discussdo sobre como pode ser promovida a justica
social, considerando que as diversas esferas mundos sociais convivem e funcionam de
maneira unificada e as relacbes de poder impactam em todos os aspectos da vida dos
individuos.

Dessa maneira, a discusséo a seguir busca mostrar a dinamica e as especificidades do
trabalho noturno da enfermagem exercido pelas mulheres bem como as repercussdes na vida
das mesmas ©). Para isso, iremos analisar as experiéncias vivenciadas na perspectiva dos
dominios de poder, inerentes a dinamica de trabalho das enfermeiras, e como estes dominios

se interconectam e moldam as praticas organizacionais.

Dominio estrutural: (des)valorizacéo profissional e l6gicas de mercado

O dominio estrutural refere-se a0 modo como a sociedade estd organizada, assim, as
regras, regulamentos e politicas sustentam a conjuntura das instituicdes. Neste caso,
abordamos como a jornada noturna é organizada e como impacta na qualidade de vida das
trabalhadoras. E possivel perceber a influéncia do dominio estrutural no trabalho noturno da
enfermagem, a partir do funcionamento 24 horas que exige, em que as trabalhadoras
necessitam cumprir o turno da noite independentemente de escolherem ou ndo esse regime de
trabalho. Os depoimentos a seguir retratam a percepcdo de responsabilidade que as

entrevistadas tém em assistir aos pacientes nas jornadas noturnas:

“Sou enfermeira, (..) o cuidar noturno é uma sobrecarga maior, porque durante o
dia a gente esta acostumado realmente a estar de pé, a fazer tudo da sua rotina, e a
noite geralmente muitas pessoas ndo estdo acostumadas a trabalhar, ai vem a
sobrecarga do sono, do cansago” (ENT 4)

“Durante o plantdo (..) vVOcé ndo consegue se manter, vocé estd acordada, mas vocé
sente que vocé ndo tem mais a mesma atencdo, vocé ndo consegue se concentrar em
que precisa ser feito” (ENT 1)

As jornadas de trabalho noturno exigem maior carga energética das profissionais e,
em decorréncia do acimulo de papéis, podem levar a mulher trabalhadora a vivenciar
situacBes de desgaste. E possivel observar ainda os atravessamentos de género, em que por ser

concebida como uma profissdo feminina, as profissionais de enfermagem s&o julgadas
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capazes de exercer a multiplicidade de tarefas na instituicio como fendmeno natural,

comprometendo muitas vezes a saude das mesmas. Observemos o depoimento a seguir:

“A saude em geral da gente que trabalha na enfermagem, é muito complicada
porque a gente se desdobra para ser mil e uma utilidades. Tem que dar assisténcia
tanto para o paciente quanto para o acompanhante, porque tem acompanhante que
precisa muito da gente. No geral, as familias que estdo ali, elas estdo com o
psicolégico abalado e a gente as vezes vai trabalhar com o psicolégico abalado.
Colocando em pauta a vida pessoal e a vida da trabalhadora, a gente mulher”
(ENT7)

O objeto do trabalho da enfermagem é o individuo e, como observamos no
depoimento acima, demanda muito das mulheres envolvidas por estarem diante de processos
de sofrimento humano que atingem também quem oferece assisténcia. Em outras palavras, a
divisdo do trabalho traz para a enfermagem uma interacd0 com 0S COrpos

individuais/coletivos dos pacientes e pode gerar desgaste fisico e psiquico.

“Por um problema de saiide, estd sozinha, em isolamento (..). E a gente, por nossa
vez, a gente para nao ter muito tempo de exposicdo, 0 risco ao virus, para se
contaminar, a gente vai la h4 muito pouco e ndo da para conversar tanto com ela
para saber se ela esta se sentindo bem (..). E eu ndo consigo voltar para casa. Eu
tento, mas na maioria das vezes eu volto para casa com o problema do paciente. E
dificil” (ENT 9)
No depoimento acima podemos identificar que existe uma carga bioldgica (exposicéo
a agentes patogénicos) relacionada ao cuidar e que ao prestar cuidados a profissional também
estd exposta a contaminacdo. Diante dessa situacdo, hd demanda de diferente modo de forca
de trabalho, permeado de técnica e empatia. A seguir vemos outros tipos de cargas

vivenciadas pelas profissionais.

“Vocé sabe que a qualquer momento pode ter alguma coisa, uma intercorréncia que
vocé sabe que pode fugir do seu controle, que isso pode exigir a estabilidade do
paciente, a qualidade do paciente, ou ndo. Ele estava muito grave, e precisava fazer
um procedimento cardiaco, (...) e a gente, por mais que vocé fale assim, ndo vai
pegar vinculo, a gente pega, vai ter aquele vinculo. (...) E infelizmente, durante o
procedimento, esse paciente morreu. Entdo aquilo ali mexeu um pouquinho com,
mexe com nossa cabega, com o nosso psicolégico” (ENT 8)

O trabalho a noite demanda vigia e atencdo, e para aquelas profissionais que tém um
risco de desenvolver distarbios do sono ha maiores probabilidades da ocorréncia de erros,
labilidade emocional e mecanicismo do cuidado. Este quadro pode ser um risco para o
paciente que estd sob os cuidados assistenciais e pode ser agravado em decorréncia do

aumento do nivel de fadiga e estresse.

“F ai um dia eu estava no plantdo conferindo um balanco e eu cochilei, cochilei
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mesmo de abaixar a cabeca e de dormir(..)Porque além de tudo quando a gente esta
muito cansado, a gente acaba descontando no outro coisas que ndo séo culpa e nem
responsabilidade dele” (ENT 1)

“Cheia de sono, ainda letargica ainda, as vezes um plantdo corrido que vocé nem
consegue dormir, quantos?! Em indmeros plantdes eu ndo tive a possibilidade de
descansar, porque é um enfermeiro sé, o plantao foi corrido, ndo deu pra dormir,
teve que dar conta das demandas” (ENT 3)

“Com relagdo a qualidade de vida que a gente tem trabalhado na enfermagem, nas
noites, ela é muito reduzida. Muitas das vezes a gente ndo tem um lugar adequado
para o descanso. O pouco tempo que nos é ofertado para o descanso € insuficiente”
(ENT 5)

Diante do exposto, notamos que o horario de descanso ndo funciona como deveria e
podemos notar também que um dos motivos desse ndo funcionamento refere-se a atuacdo com
equipe reduzida a noite, 0 que eleva a demanda assistencial, gerando uma sobrecarga de
trabalho que esta relacionada a falhas de dimensionamento.

Este cenario nos faz refletir sobre o que leva a sobrecarga e quais séo as logicas do
mercado causantes disso. Um primeiro aspecto diz respeito ao processo de valorizacdo
profissional, questionando-se 0 que, no interior das relacdes de trabalho, gera valor para a

trabalhadora.

“(..) Entdo, a questdo da jornada de trabalho dupla vem também pela questdo
salarial. Se eu tivesse um salario melhor, eu ndo precisaria ter tantos plantdes,
tantas noites perdidas fora de casa. Mas, para ajustar o que eu quero de vida, de
qualidade de vida com o que eu recebo, eu preciso dessa dupla jornada, dupla,
tripla, né?” (ENT 2)

O relato seguinte nos mostra que a carga excessiva leva ao desgaste e aumenta 0s
riscos de acidente de transito. A carga horéria elevada e condi¢des insalubres como o trabalho

noturno aumentam o risco de acidentes e lesdes corporais.

“Entdo nessa vida em que a gente trabalha de pegar estrada, eu ja capotei o carro.
E nesse tipo de capotagem eu ja fiquei sem espera, ndo conseguia mais pegar
estrada, (...) Por muito tempo eu tive esse medo” (ENT 14)

Diante das narrativas, podemos observar que a sobrecarga de trabalho impacta
negativamente na QV das mulheres. Quando o servico de salde e sua estrutura organizacional
tem um olhar voltado para a enfermagem e em especifico para as mulheres, criando métodos e
estratégias de acompanhamento, oferecendo suporte de dimensionamento e estrutura fisica no
trabalho que permita a acessibilidade a um suporte institucional, tem-se um impacto positivo,
criando um ambiente de trabalho que valoriza as mesmas. Isso levara & promocao de melhoria

da qualidade do servico e a seguranca da profissional de enfermagem
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Dominio cultural: feminina e sexualizada, representacdes sociais da enfermagem

Este aspecto do dominio cultural analisa as ideias e comportamentos das pessoas
construindo elementos simbdlicos que tém a capacidade de ordenar, atribuir significados e
construir identidades e evidenciam relagdes sustentadas de poder. A Enfermagem é
predominantemente um oficio exercido por mulheres e isso leva a rétulos préprios do género,
preconceitos e pensamentos machistas e sexistas que levam a comportamentos que

sexualizam o corpo da mulher da enfermagem.

“Uma fantasia sexual que a gente bota para trabalhar? Aquela farda que a gente

bota é uma fantasia sexual? (..) e vocé tem tempo de usar a sua fantasia em qué?”
(ENT 5)

“A gente é muito criticada também, tem gente que julga a enfermagem, que a
enfermagem é a vida facil, que a enfermagem é ‘merendinha para médico’ (...) a
gente é julgado nesse sentido, que a gente esta a disposicdo de médico, que a gente
esta ali para servir o médico(...) Quando o homem fala que a mulher esta ali para
servir o médico, na cabega dele, a mulher estd ali para qué?” (ENT 5)

A partir do relato acima, notamos que existe uma erotizacdo da trabalhadora,
atrelada ainda, a um contexto de hierarquizacdo em que o profissional médico é tido como ser
supremo, colocando a enfermagem diante de uma posi¢do passiva na assisténcia, isso é
resultado de uma relacéo de poder pautada no sexismo. Este episodio relatado € recorrente em
varias instituicbes hospitalares, em que o estigma abre caminhos para atitudes desrespeitosas,

como assédio moral, verbal e sexual, tendo predominantemente o0 homem como assediador.

“Eu falo, eu fico parecendo aquelas mulheres de vida. Tem aquelas mulheres de
antigamente, né? Aqueles buracos na cara, assim, os poros todos abertos. Acho que
de tanto perder a noite, de tanto beber, de tanto fumar, né? De tanto estar naquele
ambiente pesado. Quando eu saio do plantdo, parece que eu estava na vida” (ENT

13)

No trecho acima observamos que a manifestacdo da participante perpetua a
associacdo de forma pejorativa da profissdo. Esse contexto apresenta um aspecto relevante:
além da implicancia do género existem outros elementos que se interseccionam, como raca e
classe, nesse sentido, além de sofrer assédio sexual, as profissionais de enfermagem sofrem

com o racismo e o classismo.

Dominio disciplinar: sobrecarga feminina e a singularidade da Enfermagem

Refere-se a justa ou injusta aplicacdo de regras e regulamentos com base na
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sexualidade, raca, género, idade, nacdo e semelhantes categorias. Os seres humanos como
sujeitos sociais que vivem em grupos atuam como gente “disciplinada”.

O trabalho em enfermagem esta marcado fortemente por desigualdades estruturais de
género que continuam a perpetuar discursos que naturalizam o cuidado como uma atividade
inerente a esséncia feminina, identificando a mulher como “cuidadora nata”, fato que favorece

a desvalorizacéo simbdlica, econdmica e politica da enfermagem.

“Eu ndo sei se ¢ defeito ou se é qualidade. Mas eu acho muito mais que uma
questdo de ser humano. A enfermagem tem esse problema. Ou essa qualidade. De
estar sempre se colocando no lugar do outro. Mas e se fosse seu pai? Mas se fosse
sua mae. Vocé queria que eu fizesse isso? Ah. Seu fulano ta l1a. S6 tem duas pessoas

no setor. Onde deveria ter quatro. Ai as pessoas falam. A gente td se acabando”
(ENT 9)

Observamos que as entrevistadas revelam um perfil de profissionais sobrecarregadas
que de maneira disciplinar cumprem com suas jornadas mesmo reconhecendo que estdo

exaustas e que ha uma sobrecarga de trabalho.

Como eu ja falei, além de ser enfermeira, sou professora, sou esposa sou dona do
meu lar, sou filha que tem mil e uma responsabilidades” (ENT 1)

“Além de ser enfermeira, plantonista. Eu sou mde, sou esposa. Sou dona de casa. E
sou mestranda. Entdo, a gente tem outras atividades. E tem que casar tudo. Dar
conta de tudo.” (ENT 6)

“Ndo adianta eu estar ld trabalhando de dia e com a cabe¢a em casa. (...) A gente
trabalha a noite e chega em casa. Vai trabalhar dentro de casa. (...) Acaba que a
gente mulher tem esse fardo. De ndo descansar. O descanso da gente é muito pouco.
A gente da enfermagem fala que a gente € um pouco anormal. Porque a gente
trabalha e trabalha de novo.” (ENT 7)

Considerando a construcdo dos papéis de género, € possivel observar nos
depoimentos anteriores a naturalizacdo e convergéncia do exercicio de multiplas funcdes no
cotidiano da mulher. No caso das profissionais de Enfermagem, existe ainda outra
singularidade, visto que o tempo de descanso em casa € frequentemente comprometido, pois

as tarefas domésticas se concretizam como uma extensao do trabalho.

Dominio interpessoal: as faces das multiplas violéncias contra a Enfermagem

Este dominio refere-se a maneira como as pessoas vivenciam a convergéncia de
poder estrutural, cultural e disciplinar. Assim, estabelece perfis e identidades que, por sua vez,

leva ao reconhecimento de pertencimento a um grupo e isto pode tornar as pessoas mais
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vulneréveis a diversas maneiras de preconceito.

A Enfermagem estd na linha de frente de todos os servigcos da salde e constitui o
grupo de profissionais que faz o primeiro contato com pacientes e familiares desde o
acolhimento na entrada do hospital até niveis mais complexos da atencdo a saude. Sendo
assim, estdo expostos a situacdes de violéncia e a repercussdes biopsicossociais devido as
agressoes sofridas. Conforme expressado a seguir:

“Se vocé vé acontecer qualquer coisa de errado, ou algo que o acompanhante acha
que esta errado, quando for cobrar, se ele botar um video e for para a midia, ele vai
dizer que a enfermagem é culpada. Eles ndo véo procurar como comegou, eles nao
vdo procurar entender” (ENT 9).

“Isso tem tornado o nosso trabalho muito vulneravel. (...). Entdo, na maioria das
vezes, as pessoas gritam, tentam nos coagir no trabalho, xingam, filmam, pegam o
celular e falam, vou te filmar agora. Ou te denunciar no blog” (ENT 8).

Além disso, ao observarmos a sociedade machista em que a violéncia contra a
mulher é uma realidade, essas violéncias se estendem também aos ambientes de trabalho e séo
permeadas pelas relagdes hierarquicas e desigualdades de género. Apesar disso, podemos
observar um potencial transformador de classe que esta continuamente associado ao cuidado

do individuo:

“Quando coloca, quando tira o uniforme, que é a nossa armadura, tirou a
armadura, tirou a fada de super-herdi, virou uma pessoa normal (..) Eu sempre

brinco assim. Entdo hoje eu quero ser so eu. Quero ser so uma mulher normal”
(ENT 8).

Desta maneira, a classe mostra-se capaz de analisar, absorver e reprogramar a
exclusividade do modelo biomédico com um olhar mais atento as necessidades e demandas

reais de cada pessoa em especifico com um olhar holistico.

DISCUSSAO

A dinamica hospitalar envolve diferentes profissionais que interagem na estrutura
organizacional da instituicdo, a qual articula elementos formais, como coordenaces, direcdes
e setores, e elementos informais, relacionados as interac@es entre os individuos. Assim como
em outras organizacOes de salde, essa estrutura estabelece uma hierarquia formal de servicos
e de agentes sociais, no interior da qual se constituem e se expressam as relagdes de poder ©.

A enfermagem constitui a profissdo que constantemente se destina ao cuidado dos
pacientes, atuando durante as 24 horas nos sete dias da semana em assisténcia continua. No

entanto, a instituicdo que teoricamente € destinada ao cuidado dos seres humanos, ndo dispde
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de condigdes que protejam as trabalhadoras, forcando-as a se adaptar ao sistema. De modo
especial, o trabalho noturno demanda muito da equipe porque decorre no horario habitual que
é destinado para 0 sono e a equipe deve encontrar-se em vigilancia para poder assistir aos seus
pacientes @,

Diante do quadro clinico do paciente e por ser um ambiente hospitalar ha exigéncia
de maior atencdo porque a atuacdo exige em um nivel de assisténcia que demanda de
tecnologias complexas, leves e duras. Os pacientes podem apresentar riscos eminentes de
descompensacdo e apresentar intercorréncias que levam a riscos maiores a vida. A carga,
nessas situacdes, € também psiquica, resultando em uma atencdo constante do trabalhador,
supervisdo estrita, ritmo acelerado diante de um humano que sofre, sente dor e morre ‘9,

O hospital expde o trabalhador a diversas cargas de trabalho, e em especifico durante
a noite, demanda cargas fisiologicas, levando a altera¢Ges no ritmo circadiano, que impactam
diretamente diversos sistemas que promovem a homeostasia. Sendo assim, o insalubre modus
operandi do periodo noturno exige que as instituicdes promovam horarios e locais de
descanso, porém nas realidades vividas pelas mulheres, o descanso na jornada laboral ndo é
eficaz (11-12),

Além disso, a desvalorizacdo salarial da enfermagem resulta na necessidade em
manter mais de um vinculo trabalhista para suprir suas necessidades financeiras. No
capitalismo, esse valor esta associado a apropriacdo do trabalho ndo pago, que ocorre de duas
formas: a absoluta, caracterizada pelo aumento da jornada de trabalho ou pela reducédo
salarial, e a relativa, relacionada a intensificacdo do ritmo de trabalho e a introducdo de
mudangas tecnologicas 112,

Dessa maneira, a enfermagem encontra a sua valorizacdo a medida que assume
maiores cargas de trabalho e niveis maiores de complexidade assistencial, o que resulta em
mais desgaste e investimento da propria trabalhadora em seu processo de trabalho %,
Pesquisas apontam as repercussdes da sobrecarga laboral na qualidade de vida, em que que
apos cumprirem jornada de 24 horas de assisténcia muitos profissionais apresentam
sonoléncia excessiva e problemas de concentracdo, sendo expostos a acidentes de trabalho,
estresse e a diversos desfechos adversos na propria saide a médio e longo prazo 419,

Ao refletir sobre a (des)valorizacdo da enfermagem, € fundamental considerar seu
carater primordialmente feminino, que se estende a atualidade como uma caracteristica
marcante da profissdo ®. Nesse sentido, ¢ possivel compreender as relagdes de poder que
permeiam 0s processos de trabalho da enfermagem na perspectiva interseccional de raga,

classe e género. Isso é reforcado quando na sociedade ainda se observa a erotizacdo da
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profissdéo com termos pejorativos e bastantes vulgares. Existem relatos de que muitas
profissionais que oferecem tratamento simples e com educacdo passam a ser vistas com outras
interpretacBes e assim séo assediadas 19,

Estudos afirmam que a exposicao a assédio moral e sexual impacta negativamente na
salde das profissionais apresentando sentimentos de medo, motivacdo diminuida, pedidos de
demiss&o ou transferéncia para outro local, perda de apetite, nausea, fadiga e depressdo .

Além do género, as trabalhadoras que atuam na enfermagem brasileira sdo em sua
maioria pardas e negras, enfrentando uma interacdo de fatores interseccionais que as
subordinam a uma dupla opressdo: como mulheres e como profissionais racializadas. Nesse
contexto, a bioética feminista propde analisar essas realidades ao identificar essa omissao
historica permitindo a inclusdo de sujeitos vulnerabilizados & 17,

Outro aspecto crucial que atravessa o0 processo de trabalho da enfermagem diz
respeito a dindmica do cuidado, em que o olhar de empatia, compaixao e solidariedade esteja
associado a algo préprio da natureza feminina. Embora tais caracteristicas sejam elementos
importantes para a humanizacdo da assisténcia, esse ideal pode perpetuar-se como uma
habilidade “natural” da mulher sem levar em questionamento aspectos historicos, sociais €
culturais que formulam essa associagéo 9,

Esta concepcédo subestima as profissionais de enfermagem em sua dimensao técnico
cientifica e politica. Por ndo reconhecer o cuidado como pratica social historicamente
construida, sdo perpetuadas injusticas ao ignorar seu valor e importancia na divisdo do
trabalho, especialmente para mulheres negras e de periferia 9,

Portanto, ¢é essencial confrontar a socializacdo de género, considerando que a divisdo
dos papéis sociais se manifesta como uma das maltiplas formas de opressdo que corroboram
com a consolidacdo das iniquidades sociais e perpetuacéo das diversas formas de violéncia
16)_

Em decorréncia da sociedade patriarcal, as relacbes de género, que evidenciam poder
e dominacdo mostram que as profissionais de enfermagem podem sofrer por diferentes tipos
de agressores, desde pacientes, familiares, colegas de trabalho e chefes ©.

Nota-se que a enfermagem esta exposta a situacdes de violéncia muitas vezes
motivadas por situac@es alheias as esferas de atuacdo e influéncia das vitimas, como aspectos
administrativos ou organizacionais do sistema de satde que levam a demora de atendimento e
superlotacdo dos servicos, resultando em insatisfacdo dos pacientes ou acompanhantes (),

A violéncia no ambiente de trabalho e principalmente com as profissionais da

enfermagem € presente em diversos paises ao redor do mundo, comprometendo a salde e
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desenvolvendo transtornos psiquicos, além de comprometer a QV das mesmas, levando-as a
desmotivacéo e diminuindo o desempenho profissional (),

Diante deste cenario, a bioética feminista permite trazer a tona conceitos e olhares
sobre aspectos interseccionais da enfermagem e isso tem permitido o empoderamento de
muitas mulheres que reconhecem em sua pratica profissional o seu protagonismo em defesa
do cuidado com os sujeitos @7,

Portanto, ja € possivel identificar no discurso da categoria profissional uma
desconstrucdo do status quo do paternalismo médico, e estas mulheres erguem as suas vozes
outrora silenciadas por muito tempo nos contextos clinicos.

Desse modo, € fundamental questionar as relaces de poder e compreender o
processo de trabalho da enfermagem através da ferramenta analitica da interseccionalidade.
Pois, se a questdo de raca, classe e género ndo e problematizada, ndo se evidenciard a
necessidade de justica e de equidade diante de papéis sociais que geram sobrecarga emocional

e laboral para as mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalidade de investigar a tematica associativa das relacdes do processo de
trabalho em enfermagem com as especificidades de género, do trabalho noturno e da
qualidade de vida, esta pesquisa foi desenvolvida tendo como enfoque principal a perspectiva
das mulheres, mostrando as suas percepcdes e vivéncias do trabalho noturno no exercicio da
enfermagem.

O estudo apresenta como limitacdo a realizacdo da pesquisa em municipios de uma
mesma regido, 0 que ndo permite estabelecer comparac@es entre o processo de trabalho da
enfermagem em diferentes localidades no Brasil. Portanto, € importante a realizacdo de
estudos que analisem essas relacGes laborais na perspectiva de outros contextos.

Refletir sobre o crivo da Interseccionalidade aclarou a compreensdao da dinamica
social que envolve as trabalhadoras que atuam no mesmo palco social, sendo na maioria,
mulheres pardas e negras. Suas narrativas evidenciam as mazelas de uma sociedade que
marginaliza em diversos aspectos e 0s entraves que se agigantam na luta para assegurar
condicBes minimas e igualitarias de qualidade de vida.

A considerar-se a relevancia de uma profissao tdo essencial e tdo representativa, cabe
perguntar: por que ainda se enfrenta tantos desafios para garantir conquistas e direitos
assegurados por leis, como a valorizacdo salarial, o descanso digno e o dimensionamento

adequado? A resposta estd na estrutura administrativa das organizacgdes de saude que seguem
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0 modelo neoliberal da producéo e que se assenta em padrdes sexistas, machistas e patriarcais.

Vemos assim, que o capitalismo esta presente em toda a dindmica social e, principalmente, no

ambiente hospitalar, marcando que a salde € interesse do mercado.

O modus operandi das organizaces hospitalares segue a légica do capitalismo no

qual a assisténcia a satde é o meio de reproducédo de riqueza e a manufatura feminina € vista

através das mazelas pejorativas do género. Em todo este processo do estudo ficou evidente o

desgaste e o adoecimento das mulheres trabalhadoras que, embora busquem melhor poder

aquisitivo para efetivar melhorias na qualidade de vida, tém comprometido a sua saude em

rotinas exaustivas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcdes da mulher trabalhadora de enfermagem do periodo noturno
sobre a qualidade de vida. Metodo: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e
carater descritivo, desenvolvida em dois municipios do interior da Bahia. As participantes do
estudo foram mulheres que atuam no periodo noturno em ambiente hospitalar. Os dados
foram coletados por entrevista aberta em profundidade, utilizando o Método Narrativa de
Vida e a analise ocorreu a luz do referencial teorico da Interseccionalidade. Resultados: A
amostra foi composta por 14 mulheres A faixa etaria das participantes foi de 29 a 47
anos, de maioria declarada raca parda ou preta. As especificidades da dindmica hospitalar nos
turnos noturnos tém impacto direto sobre a saude e qualidade de vida das trabalhadoras. As
narrativas também evidenciaram o0 processo de adoecimento principalmente relacionado ao
esgotamento fisico e mental. Consideracdes finais e implicagdes para a pratica: A jornada
noturna tem um impacto direto sobre a qualidade de vida, refletir sobre a especificidade da
jornada noturna € essencial para buscar melhorias nas condi¢bes de trabalho, garantir o
emprego digno e promover maior qualidade de vida para as profissionais de enfermagem.
Palavras-chave: Enfermagem, Trabalho noturno, Qualidade de vida; Divisdo Sexual do
Trabalho; Igualdade de género.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of female nursing workers on the night shift regarding
quality of life. Method: This is a qualitative, descriptive study conducted in two
municipalities in the interior of the state of Bahia, Brazil. The study participants were women
working night shifts in a hospital setting. Data were collected through in-depth open
interviews using the Life Narrative Method, and the analysis was carried out in light of the
theoretical framework of Intersectionality. Results: The sample consisted of 14 women aged
between 29 and 47 years, most of whom self-identified as mixed-race (brown) or Black. The
specific characteristics of hospital dynamics during night shifts have a direct impact on the
health and quality of life of the workers. The narratives also revealed a process of illness,
mainly related to physical and mental exhaustion. Final considerations and implications for
practice: Night work has a direct impact on quality of life. Reflecting on the specificities of
night shifts is essential to seek improvements in working conditions, ensure decent
employment, and promote better quality of life for nursing professionals.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de las mujeres trabajadoras de enfermeria del turno
nocturno sobre la calidad de vida. Método: Se trata de una investigacion con enfoque
cualitativo y caracter descriptivo, desarrollada en dos municipios del interior del estado de
Bahia, Brasil. Las participantes del estudio fueron mujeres que trabajan en el turno nocturno
en un entorno hospitalario. Los datos se recopilaron mediante entrevistas abiertas en
profundidad, utilizando el Método de la Narrativa de Vida, y el anélisis se realizo a la luz del
marco teorico de la Interseccionalidad. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 14
mujeres, con edades entre 29 y 47 afios, la mayoria de las cuales se autoidentificO como de
raza parda o negra. Las especificidades de la dindmica hospitalaria en los turnos nocturnos
tienen un impacto directo en la salud y la calidad de vida de las trabajadoras. Las narrativas
también evidenciaron un proceso de deterioro de la salud, principalmente relacionado con el
agotamiento fisico y mental. Consideraciones finales e implicaciones para la préactica: La
jornada nocturna tiene un impacto directo en la calidad de vida. Reflexionar sobre las
especificidades del trabajo nocturno es esencial para buscar mejoras en las condiciones
laborales, garantizar un empleo digno y promover una mejor calidad de vida para las
profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria; Trabajo nocturno; Calidad de vida; Division sexual del
trabajo; Igualdad de género.

INTRODUCAO

O corpo humano organiza seu funcionamento em ritmos que garantem a
homeostasia. O ritmo circadiano é um ciclo biolégico de aproximadamente 24 horas que
regula diversas funcdes do corpo, incluindo sono, temperatura corporal, producdo hormonal e
0 mecanismo de sono-vigilia do ser humano. Esse ritmo é fortemente influenciado pela luz
natural e desempenha um papel fundamental na saude fisica e mental, especialmente para
trabalhadores que precisam manter um bom desempenho e que assumem fungdes que
envolvem a vida do outro @,

Os ritmos circadianos sdo controlados pelo nucleo supraquiasmatico, estrutura que
responde a luz e a escuriddo e regula a producdo hormonal, permitindo a restauracdo e a
manutencdo da energia necessaria para a realizacdo das atividades diarias, bem como o
momento em que sentimos sono ou permanecemos alertas. Nesse processo, a melatonina,
hormdnio produzido em ambientes escuros, desempenha papel central na indugéo do sono ¢
3)_

Entretanto, a exposicao constante a luz, especialmente a artificial, compromete sua
producdo e pode ocasionar disturbios do sono. Paralelamente, a variacdo dos niveis de cortisol

e melatonina esta associada a processos fisiologicos essenciais a manutencao da vida, sendo o
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sono um momento fundamental para a salde do individuo, pois favorece a regulagdo
hormonal e a recomposicdo do organismo apos a rotina diaria ¢,

Alguns fatores ambientais, como ruidos, temperatura e luz também influenciam a
qualidade do sono. Nesse sentido, o alinhamento entre o ritmo circadiano e o horéario de
trabalho € crucial para a salde, seguranca e produtividade dos trabalhadores. A equipe de
enfermagem é um dos grupos submetidos a riscos severos de desenvolvimento de distarbios
do sono, principalmente quando atua em ambientes hospitalares, ja que a rotina de assisténcia
a clientela durante as 24 horas do dia demanda alta concentracdo e a ado¢do de mecanismos
de superacdo dos entraves inerentes a ocupagéo -4,

Essa condicdo de atuacdo sob privacdo do sono pode interferir nas atividades
cotidianas implicando tanto na qualidade do desempenho profissional dos sujeitos e, por
conseguinte, na produtividade e na seguranca do paciente, quanto na sadde do trabalhador ¢
5)

Além disso, a enfermagem € uma profissdo que possui como singularidade sua méo
de obra, majoritariamente composta por mulheres ©. Nesse contexto, as profissionais
enfrentam adversidades adicionais, préprias das ocupagdes femininas em uma sociedade
machista e patriarcal (). Considerando que muitas mulheres assumem multiplas
responsabilidades, cumprindo duplas jornadas de trabalho, esse conjunto de fatores impacta
negativamente sua saude e interfere em seu processo de trabalho, na satisfacdo pessoal, na
produtividade, na empatia e nas relacdes com os colegas.

A exigéncia de rotinas noturnas expde as profissionais a disturbios do sono e ao
adoecimento mental, condicdo que, em muitas realidades, se apresenta de forma ainda mais
agravada ), Nesse contexto, estudos que analisam a insercdo das profissionais de
enfermagem no mercado de trabalho evidenciam as relacbes de poder as quais estdo
submetidas, bem como as vulnerabilidades que impactam diretamente sua qualidade de vida e
os desafios para a valorizacéo profissional ©).

As estruturas sociais de poder, sustentadas por mecanismos institucionais e
organizacionais, contribuem para a subordinacdo de determinados grupos profissionais,
permitindo refletir sobre processos de marginalizacdo e seus efeitos sobre a saude e o bem-
estar dessas trabalhadoras ®). Nesse sentido, as contribuicdes da Teoria da Interseccionalidade
©) auxiliam na compreensdo de como diferentes fatores sociais se articulam e sustentam
relagbes desiguais de poder, frequentemente naturalizadas no cotidiano laboral.

Embora essas relagbes nem sempre sejam imediatamente perceptiveis, abordagens

analiticas que consideram tais interacbes possibilitam refletir sobre as desigualdades
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estruturais presentes no trabalho em saude. Assim, ao compreender os disturbios do sono e a
sobrecarga feminina como um problema de saude relacionado ao processo de trabalho, torna-
se fundamental dar visibilidade as experiéncias das mulheres da enfermagem e a forma como
vivenciam e significam esse adoecimento em sua trajetoria profissional 1),

Dessa maneira, a presente pesquisa se alinha com dois dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, relacionados ao emprego digno e crescimento econdémico e
com a igualdade de género. O estudo tem como objetivo analisar as percepgdes da mulher
trabalhadora de enfermagem sobre a qualidade de vida relacionada ao trabalho noturno.

METODO

A presente pesquisa possui abordagem qualitativa com caréater descritivo e buscou
compreender os aspectos etnossocioldgicos inerentes aos mundos sociais, bem como de seus
participantes, identificando a dindmica social, suas engrenagens e funcionamentos.

Dessa maneira, adota-se o caminho tedrico-metodologico das Narrativas de Vida, de
Daniel Bertaux V) e o referencial tedrico da teoria da Interseccionalidade de Patricia Hill
Collins ©. As participantes do estudo foram mulheres trabalhadoras de Enfermagem que
cumprem jornada laboral nos turnos noturnos, como critérios de inclusdo foram adotados:
mulheres profissionais de Enfermagem, em todos os niveis de atuacdo no ambiente hospitalar,
que trabalham em regime de jornada noturna e de excluséo: profissionais do sexo masculino e
gue nao trabalhavam em turno noturno.

Inicialmente foi feito um contato prévio presencial com os possiveis participantes da
pesquisa. Este contato foi importante para a favorecer a ambientacdo necessaria para
aplicacdo do método, além disso, a pesquisadora faz parte da mesma categoria de atuacéo
como plantonista e docente universitaria, 0 que permitiu um contato mais préximo. Antes da
entrevista aberta, 0s objetivos da pesquisa foram explicados, os filtros utilizados e os critérios
metodologicos foram apresentados.

Para ampliar a amostra, foi utilizada a técnica da Bola de Neve (Snowball
Technique), assim, as primeiras participantes, na medida em que entendiam 0s objetivos da
pesquisa, indicaram outras integrantes que poderiam participar 2. Para definir a quantidade
de participantes, foi adotado processo de saturacdo o qual considera suficiente a amostra a
partir da repeticdo de informagdes, & medida que as entrevistas sdo realizadas 13,

O meétodo das Narrativas considera que a construcdo etnosocciologica se da & medida
em que o pesquisador compreende que em um grupo social os saberes se constroem de forma

sequenciada e continua. As narrativas foram coletadas por entrevista aberta, com um roteiro
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para caracterizacdo das participantes e uma Unica questdo, direcionando a narrativa: Conte-me
como é trabalhar no turno da noite em uma unidade hospitalar?

A pesquisa foi desenvolvida em dois municipios do interior da Bahia, e teve como
cenario de estudo espacos coletivos de lazer. A escolha por espacos de lazer foi intencional, a
fim de permitir um encontro acolhedor em que a participante possa sentir-se a vontade para
fazer relatos das suas proprias narrativas. Trata-se de um recorte da dissertacdo do mestrado,
que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), aprovado sob o nimero de parecer 7.739.258 e
CAAE 89995225.8.0000.0055.

Garantiu-se 0 anonimato as participantes, que foram identificadas com a sigla
“ENF”, seguida da numeracao por ordem de entrevista. A analise dos dados produzidos
ocorreu a luz da Teoria da Interseccionalidade e agregou referenciais conceituais para
embasar a discussdo das narrativas. Apés a transcricdo das narrativas realizou-se a leitura
flutuante, seguida de sucessivas leituras, e desenvolveu-se a analise tematica, comparando as
narrativas e acontecimentos marcantes em si. Os fatos e ocorréncias em sua ordem temporal
indicaram a estrutura diacronica das experiéncias vividas pelas participantes. A codificacdo e
recodificacdo dos temas serviram para agregar 0s temas recorrentes entre as narrativas e

ressaltar o que apareceu de similar entre elas.

RESULTADOS

A partir das narrativas  coletadas foi  possivel  relacionar  as
caracteristicas sociodemograficas. Foram entrevistadas 14 mulheres que atuam na
Enfermagem, em todos os niveis de atuacdo assistencial, e que cumprem jornada noturna. A
faixa etaria das participantes esta entre 29 e 47 anos, cuja maioria identifica-se como de cor
parda e preta, possuia mais de dois vinculos e cumpria jornada laboral de mais de 30 horas
semanais.

A categoria de andlise reuniu temas agregados, elencados a partir das narrativas,
identificando experiéncias vivenciadas pelas mulheres trabalhadoras de enfermagem sobre 0s
plantdes noturnos, assim, foi possivel elencar quatro categorias principais de analise: 1)
Sobrecarga de trabalho e repercussfes na qualidade de vida; 2) Privacdo de sono, demandas
psicolégicas e saude mental; 3) Impactos sobre a saude fisica e promocdo da saude; 4)

Comprometimento do autocuidado e percepcdes sobre a saude.

Sobrecarga de trabalho e repercussées na qualidade de vida
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Neste topico iremos abordar como a dindmica do trabalho noturno impacta na saide
das profissionais de enfermagem e interfere na qualidade de vida. A dindmica de salde-
doenca engloba percepgdes sobre o coletivo e o social. O trabalho no ambiente hospitalar
demanda um processo de adaptacdo, desencadeado com o advento de demandas da rotina
assistencial que podem levar ao desenvolvimento ou destruicdo de capacidades e
potencialidades, repercutindo nas condicBes bioldgicas e psiquicas. Esta circunstancia

evidencia-se no recorte a seguir:

Eu trabalho mais de dois vinculos ha 13 anos (...) Mas quando, hoje, 13 anos
depois, eu ndo consigo mais. Eu estou mais estressada, eu estou mais cansada.
N&o consigo desempenhar como eu desempenhava antigamente. Entdo, eu acho
que afeta a qualidade e o desempenho do servico, do trabalho. (ENT 2)

No depoimento acima fica evidente que a entrevistada identifica a diminui¢do no
desempenho e o0 aumento no nivel do estresse, aspecto percebido com o decorrer do tempo.
Estes processos de adaptacdo tém especificidades em cada grupo social e no modo como

interagem em sistemas organizacionais e nos papéis assumidos por eles.

A gente fala que trabalha muito, o tempo inteiro para ter qualidade de vida. A
gente roda, trabalha, trabalha para melhorar, para conseguir ter um poder
aquisitivo para ter qualidade de vida. Mas eu me pergunto muito qual é essa
qualidade de vida. (ENT 14)

Querendo ou nao, vocé vai ver sempre. Acho que a maioria das pessoas que VOcé
entrevistar vao trabalhar em dois lugares. Dois ou trés. Porque néo tem o valor.
Se vocé quiser conquistar um bem. Se vocé quiser ter uma qualidade, um conforto
na sua casa. Se vocé quiser sair do aluguel. Vocé tem que ter dois. Porque um
vinculo s6 ndo da pra vocé se manter. Nao da. (ENT 9)

Sim, por que ocupar dois vinculos, por exemplo? Se 0 meu vinculo me pagasse 0
suficiente para que eu pudesse dar pra elas? Comida na mesa, as vestes, uma
qualidade melhor, um momento de lazer, porque hoje ta tudo muito caro, né? (...)
A gente trabalha muito, mas a gente ganha pouco, o salario é baixo para o que a
gente exerce, para a nossa profissdo de enfermagem. (ENT 12)

Diante do recorte acima podemos notar que o aumento da carga horaria esta
relacionado a tentativa de fazer o salario atender as proprias necessidades financeiras. 1sso
leva as profissionais a decidir ter mais de um vinculo, o que pode agravar o nivel de estresse,

levando ao sofrimento psiquico. Essa situacdo pode ser percebida no trecho a seguir:
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No final das contas, também tiveram outros colegas que tiveram ansiedade,
choravam no hospital, era s6 chegar la e comegar a chorar. Desenvolveram
alguns transtornos psicolégicos mesmo, precisaram de acompanhamento e foi
tudo relatado a coordenacdo. E ai, depois de seis meses, a gente conseguiu que a
carga horaria fosse diminuida justamente por conta desses impactos na qualidade
de vida e na assisténcia também em saude. (ENT 10)

Eu trabalho em unidade de terapia intensiva, isso acaba me deixando tensa,
porque eu percebo que eu preciso estar vigilante com os meus pacientes. (ENT 1)

Entdo, esses anos de trabalho & noite me causam o qué? Insbnia, eu tenho
bastante insénia. Tenho crise de ansiedade, as vezes. Estresse, que é grande
também. Eu ja fiz terapia sobre isso. Para mim também se torna dificil, porque eu
ndo tenho mais nem meu pai, nem minha mae, né? Meus irmdos moram fora, néo
moram aqui. (ENT 7)

Ao observar os depoimentos vemos as demandas trazidas no @mbito da satde mental.

Conforme reforgam os trechos a seguir:

Entdo € um limiar de sentimentos, € um limiar de uma balanca que a gente nao
consegue muitas vezes ter um equilibrio, a gente tem que buscar o equilibrio
interior, tentar a cada dia se refazer. Eu sempre penso dessa forma, cada plantéo,
cada momento. (ENT 8)

Diante disso, a necessidade de complementar a renda revela a precarizagdo do
trabalho da enfermagem, o que pode estar atrelado a singularidade dessa categoria em ser
majoritariamente composta por mulheres. Esse dado aponta a necessidade de reformulacfes
sociais e politicas no campo da enfermagem, em que as mudancas devem ser pautadas na

valorizacdo da profissdo em ambito financeiro e melhoria das condicdes de trabalho.

Privacdo de sono, demandas psicologicas e satde mental

Diante da dindmica laboral nos turnos noturnos, a privacdo de sono desencadeia uma
série de repercussdes na saude mental. Assim observamos que ha um problema instalado, que
demanda resisténcia psiquica por parte das profissionais para conviver com as consequéncias

advindas do trabalho noturno.

Ontem, eu sentei 14 em casa e comecei a chorar. Falei, meu Deus, olha para o
meu cabelo. Eu fui trabalhar desse jeito (...) Se vocé pudesse se isolar, vai la no
canto e ninguém falava com vocé. Talvez isso ndo seja 0 processo de quem esta
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entrando nesse mundo da noite agora. Talvez seja 0 meu processo, que eu ja ndo
estou suportando mais as noites. (ENT 13)

Quando eu estou em casa, as vezes eu acordo pensando que eu estou no plantéo.
Entdo, até eu conseguir voltar ao sono, relaxar e conseguir descansar sabendo
que eu estou em casa, isso destoa. Ou, por exemplo, quando eu estou de férias. Eu
tive 15 dias de férias em que eu ndo consegui dormir mais que 5 horas por noite.
(ENT 2)

Tem gente que tem insbnia e ai também tem tantas outras coisas que ja
contribuem, tipo, uma colega que esta entrando na menopausa. Vamos dizer que
estd entrando na menopausa. Essa colega ja tem dados sintomas, ja pode
acontecer de ter insdnia. Ai, junto com esses sonos desregulados do plantéo, ela
vai ter muito mais insonia, vai acarretar muito mais. (ENT 9)

Com respeito ao trabalho noturno, muitas entrevistadas relataram comprometimento
na rotina do sono, com a ocorréncia de pesadelos, insdnias e sono agitado, como relatado nos

proximos trechos:

Algumas semanas eu fico com o sono alterado. Eu ndo consigo dormir bem. Eu
tenho aquele sono agitado. As vezes acordo ou durmo. Sinto a necessidade de
dormir muito cedo. E acordo no meio da noite sem sono. Ou fico sem sono. Acabo
dormindo muito tarde. E acaba alterando todo o meu dia seguinte. (ENT 6)

E quando chega a noite, parece que estd pipocando tantos hormonios, tantas
substancias, que o sono ndo chega. Eu cansei de estar extremamente cansada, o
corpo esta pedindo, mas vocé ndo consegue dormir. Porque a cabeca esta
acelerada, os pensamentos estao acelerados. (ENT 13)

Os distarbios do sono favorecem o uso de medicamentos e em muitas situacdes 0s
usuarios fazem uso sem prescricdo medica. A Enfermagem é um categoria que necessita de
atencdo também por se tratar de um grupo de risco para a automedicacdo uma vez que o fato

de trabalhar em hospital tornar mais acessivel o uso de psicofarmacos.

Quando eu ia cochilar, ficava o bip do respirador, tem aquele tu, tu, tu na cabeca,
acordava, deitava, dormia, sonhava que tava no hospital, falei, gente do céu, eu
preciso descansar, ai eu tomava o remédio e nisso eu fui acostumando, tomando o
remédio e tava trocando, a noite pelo dia, e ai eu quase fico viciada, e tava
tomando por conta propria, porque no caso, meu av0, ele toma remédio para
dormir, e ai eu pegava emprestado e tomava, eu preciso dormir, eu preciso
descansar, minha mente ndo ta deixando, eu vou tomar o remédio para apagar,
porque sendo eu vou surtar. (ENT 7)
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Nesse sentido, a privagcdo do sono configura-se como mais um elemento que expde a
enfermagem a condigdes potencialmente insalubres, evidenciando 0s processos de
precarizacdo do trabalho. Essa perspectiva permite compreender que a precarizacdo das
condicdes laborais ndo se restringe a aspectos técnicos ou individuais, mas € de natureza
estrutural e socialmente construida, resultante das formas de organizacao e gestdo do trabalho

em salde.

Impactos sobre a saude fisica e promocéo da saude

Outro aspecto notado refere-se a alimentacao e aos habitos saudaveis, como exercicio
fisico e alimentacdo saudavel. A equipe de enfermagem tem competéncia técnico-cientifica
para entender nocOes basicas de promoc¢édo da salde. Porém no que tange ao autocuidado e a

promogc&o da propria saude, a realidade é outra, como revelam os depoimentos a seguir:

Ah! Eu ndo costumo comer doce, né? Meu doce é pouco. Mas quando eu estou de
plantdo, eu tenho que ir até uma barraquinha todo meio-dia e comprar uma sacola de
docinho, de bala, de caramelo. E eu ndo como, eu nao chupo, eu mastigo. Porgue é o
plantdo inteiro comendo. (ENT 13)

No hospital, a gente come muito errado. Come muita besteira. Entdo, outra coisa que 0s
plantdes me trouxeram foi café. Hoje eu sou dependente do café. Eu nunca fui. Nem na
época de graduacdo, que muitas vezes a gente perde muito noite. Nunca fui. Mas depois
0s plant@es, sim. (ENT 6)

O esgotamento e 0 cansaco ap0s a rotina de plantdo impedem o preparo de
alimentacdo saudavel, o que leva os profissionais a consumirem refei¢es oferecidas pela
instituicdo, que na maioria das vezes ndo sdo adequadas, ou a optar pelo consumo de
alimentos ultraprocessados e provenientes de fast foods.

O cuidado com a alimentacéo, considerando que ela interfere na imagem corporal,
tem um impacto significativo nas mulheres, pois a sociedade impde padrdes estéticos que
distorcem a autopercepcao e comprometem a autoestima. Assim, muitas profissionais adotam
a prética de atividade fisica tanto como uma maneira de recuperar sua saude como também de

resgatar sua autoestima.

Também faco funcional. Agora, eu estou querendo entrar na academia. Fago atividade
fisica, porque eu estava tendo pico hipertensivo. Nunca tive. E ai, fago funcional. Cross
funcional. E depois do funcional, eu melhorei bastante. (ENT 11)
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Eu faco um funcional, cross, né?. E quando eu tenho, assim, mais tempo, eu sempre estou
com minhas amigas fazendo um speed, alguma coisa assim diferente, buscando, tentando,
né? Vencer o sedentarismo, que vocé, com a rotina de trabalho, vocé acaba ficando
sedentaria. Fica, porque ou vocé se dedica a saude, ou vocé se dedica a familia, ou vocé
se dedica ao trabalho. Entdo, tudo isso se torna causativo. (ENT 12)

No depoimento acima podemos notar uma postura consciente sobre a importancia da
atividade fisica que demanda uma maior organizacdo e planejamento na rotina didria,
testificando que a pratica tem melhorado a qualidade de vida das mesmas. Porém, existem
realidades diversas e 0 sedentarismo ainda é uma realidade de muitas mulheres que, devido a
jornadas intensas de trabalho e a outras responsabilidades, ndo conseguem desenvolver

habitos como prética de atividades fisicas.

Também acontece de eu cansar e ndo me deixar fazer atividade fisica, quando eu chego
muito cansada, eu ndo tenho energia para ir para a academia e antes disso eu me
cobrava muito com relacdo a isso e hoje eu ja consigo me cobrar um pouco menos, nao
deu para ir, paciéncia, estou cansada, vou descansar. (ENT 1)

Assim, os depoimentos revelam que as profissionais compreendem a adocdo de
habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica como elementos
essenciais para a qualidade de vida e promocéao da saude. No entanto, as jornadas de trabalho
e 0 cansaco fisico e mental se configuram como desafios para 0 desempenho de habitos que

favorecam a qualidade de vida.

Comprometimento do autocuidado e percepgdes sobre a satde

A sobrecarga de trabalho envolve o comprometimento da adocdo de medidas
preventivas e de autocuidado, em que a falta de tempo e altos custos nos servicos de salde séo
variaveis que interferem na salde das profissionais. Essa narrativa foi mais comum dentre as

entrevistadas pardas e pretas:

Vocé ndo tem tempo pra ir ao médico. Vocé nao tem tempo pra cuidar da prépria saude.
Vocé cuida da saude do outro, mas da sua, no geral vocé ndo cuida. Quando alguém da
enfermagem cai vocé pode ter certeza que é grave. E muito dificil vocé ver alguém na
enfermagem que internou e vocé vé sair logo de imediato. Porque o problema é sério.
(ENT 9)
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Diante dessas declaracdes, e por serem um grupo majoritario de mulheres pretas e
pardas, podemos identificar aspectos de racismo institucional na medida em que as mesmas
tém dificuldades de acesso ao sistema de satde, com implicagdes sobre todo o processo de
salde.

Nesse sentido, as narrativas também evidenciam outro aspecto que se associa ao
modo de vida das mulheres em sociedade, o qual envolve a abdicacdo das suas préprias
necessidades em detrimento de outras pessoas.

Cuidar de todo mundo, é assim mesmo (...) a gente esquece da gente, por exemplo,
guantas pessoas a gente vé que tem mais de um ano que néo fez preventivo, a mulher, tem
que fazer o preventivo anual, mas por escala ndo conseguiu marcar, ou marcou e nao foi,
ou marcou, fez o exame, fez a consulta, mas ndo conseguiu levar os exames de volta, né,
por conta dessa corrida, principalmente pra quem tem varios vinculos, isso € dificil (ENT
3).

Além dessa questdo, & possivel perceber a partir do depoimento a naturalizacdo da
sobrecarga feminina a partir do tom de conformidade: “é assim mesmo”. Essa internalizacao
ja € um fenémeno comum que € compreendido naturalmente como uma caracteristica inerente
ao ser mulher, revelando as desigualdades de género que comprometem a saude e o bem-estar

das mulheres.

DISCUSSAO

Todo organismo tem a capacidade de criar mecanismos fisiolégicos que adaptem o
ser humano para garantir a sobrevivéncia, no entanto, esse processo se da mediante ao
desenvolvimento do estresse, que potencializa a destruicdo da integridade corporal.
Inicialmente, 0 processo se apresenta como resposta ao enfrentamento do estresse, porém, o a
longa exposicao a situacOes de estresse acaba desencadeando doencas de diferentes naturezas,
a exemplo de diabetes, hipertensdo, transtornos psiquicos, entre outros 4

O modelo neoliberal nos hospitais tem levado a precarizacdo das relacBes de
trabalho, forcando muitos trabalhadores a estabelecer vinculos precarios, ndo tendo
estabilidade no emprego ou atendimento aos direitos trabalhistas. Adicionado a isso, 0s
profissionais trabalham em longas jornadas e recebem um salario precario, de modo que, para
poder atender suas proprias demandas e de suas familias, cumprem jornada dupla, tripla de

trabalho (9,
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Pesquisas afirmam que profissionais que cumprem jornadas noturnas tém maior
chance de desenvolver quadros de adoecimento mental em relagdo a quem cumpre trabalho
diurno e isto fica se agrava ainda mais em relacdo as mulheres, visto que as mesmas estdo
mais expostas ao sofrimento mental justamente em decorréncia dos encargos atrelados ao
género :5),

A dindmica neoliberal do hospital nunca é neutra no processo de saude-doenca do
trabalhador e a natureza do trabalho em enfermagem esta diretamente relacionado a lidar com
0 sofrimento e processos de morte. Essa vivéncia origina conjunturas que desencadeiam
aditivos de agravos fisicos e psiquicos e desordens emocionais que levam a sintomas de
angUstia, falta de motivacdo, medo, ansiedade patoldgica e depressdo (9,

As profissionais de enfermagem tém maior risco de exaustdo emocional devido ao
baixo suporte organizacional, jornadas intensas de trabalho e desvalorizacdo profissional. Os
impactos do adoecimento mental atingem tanto a esfera pessoal, sendo a causa de muitos
afastamentos e fator de risco para o suicidio, como também no &mbito profissional,
ocasionando a falta de empatia das profissionais em relacdo com sua clientela, além de
maiores incidéncias de erros assisténcias -3,

O trabalho por turnos, principalmente o noturno, € um fator perturbador do relogio
biologico, pois leva as trabalhadoras a terem dificuldades em estabelecer horarios em que
regularmente possam dormir e acordar, aspecto fundamental para um periodo de sono de
qualidade, como foi relatado pelas entrevistadas. Além desse problema, os disturbios do sono
tém um impacto negativo na qualidade de vida. A auséncia de horarios regulares de sono faz
com que muitas trabalhadoras ndo consigam dormir o suficiente, devido especialmente a
atuacdo em varios vinculos de trabalho assumidos sejam estes remunerados, ou ndo, como por
exemplo no ambiente doméstico -3,

Apos a rotina de trabalho noturno, é possivel perceber alteragdes no funcionamento
fisiologico. A funcdo cardiaca funciona de acordo com o ritmo circadiano e quando esta
alterada leva a modificacGes no equilibrio cardiovascular e no ciclo sono-vigilia, resultando
em um desequilibrio simpatico-vagal, aumentando a funcdo simpética devido a tensdo do
trabalho, aumentando assim a frequéncia cardiaca. Pesquisas realizadas na Coreia
identificaram que trabalhadores que cumprem entre 5 e 10 turnos noturnos apresentam uma
maior probabilidade de ter hipertensdo arterial sistémica 7-18),

Ao analisar as rotinas saudaveis referentes a alimentacdo e atividade fisica, pesquisas
afirmam que o esgotamento e cansago apds a rotina laboral, interferem na alimentacdo pois

impedem o preparo de alimentos saudaveis, levando as profissionais a consumirem refeicdes
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ndo nutritivas. Somado a isso, o trabalho noturno ao alterar o ritmo circadiano, interfere
também na producdo hormonal de lipidios e aumenta a resisténcia insulinica, comprometendo
a saude e, por consequéncia, a qualidade de vida. Em resultado oposto a conquista de
qualidade de vida, obtém-se aumento do estresse e risco maior de consumo de alimentos
ultraprocessados, de alcool e de analgésicos (19,

Ao analisarmos a salde das profissionais de enfermagem, em especifico das
mulheres que trabalham a noite, podemos apontar ainda que o trabalho no turno da noite
também leva a alteracdes ginecoldgicas. A privacdo de sono desregula ao longo do tempo o
eixo hipotalamo-hipofise-ovario, importante sistema na regulacdo da secrecdo ciclica de
horménios reprodutivos, comprometendo a producdo hormonal e fazendo alteragdes nas
funcbes reprodutivas. Além disso, altera também a sua disposi¢édo para as tarefas diarias e de
enfrentamento, comprometendo o estado emocional 29

Esse fator é mais agravante em mulheres que assumem mais de uma rotina e nédo
adotam rotinas preventivas de autocuidado, alegando falta de tempo e altos custos no servico
médico ¥). O acesso aos servicos de salde é outro fator agravante para este grupo especifico
ja que muitas dessas mulheres ndo tém tempo oportuno para assistir a propria saide. Podemos
afirmar que, se as trabalhadoras tivessem condicOes e as instituicbes de emprego colocassem
como prioridade a sua satde, os agravos seriam reduzidos ©.

Dentro da rotina do hospital, onde as questdes raciais e principalmente de género séo
evidentes, as necessidades basicas das mulheres sdo ignoradas. Pesquisas @Y afirmam que
mulheres que trabalham a noite tém maior risco de desenvolver alteragdes hormonais e maior
chance de desenvolver céncer. Estudos realizados na Coreia identificaram maior risco de
alteracdes ginecologicas em mulheres que trabalham em turno noturno e 0s agravos se
intensificam quando estas ndo identificam o problema de salide precocemente @),

Diante do exposto, uma condicdo que pode ser viavel para melhoria da qualidade de
vida reside na luta pela carga horéria e pela valorizacdo salarial. Profissionais que cumprem
jornadas de 12 horas com intervalo de 60 horas de descanso atingem o dimensionamento de
pessoal eficaz. Essa organizacdo de turnos, permite uma disponibilidade de tempo para
convivéncia com a familia e amigos, tempo para dedicacdo ao crescimento pessoal e para
atividades sociais.

Ainda, a remuneracdo em conformidade com o piso salarial da enfermagem e
reajuste considerando as atividades exercidas, englobando o adicional noturno e
insalubridade, sdo essenciais para dirimir a precariza¢dao do trabalho de enfermagem e garantir

a satisfacdo das profissionais. Além disso, essa questdo reune fatores que determinam a
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manutengdo do bem-estar fisico, psiquico e social, elevando a satisfacdo profissional e
autopercepcao de qualidade de vida pessoal ¢4 22),

Diante disso podemos identificar que existem dois vieses inerentes a pratica
profissional da enfermagem, fatores que atuam como protetores, podendo ser denominados
como processos favoraveis, sendo eles: atividade fisica, autoestima, alimentacdo adequada e
interacdo social. Estes elementos diminuem e minimizam 0s impactos dos processos
destrutivos, que envolvem: distdrbios do sono, adoecimento mental e alteracfes metabodlicas,
que acentuam doencas e elevam o risco de morte das profissionais 4.

Portanto, entender a realidade epidemiolédgica da jornada laboral das profissionais de
enfermagem é fundamental para poder avaliar a qualidade de vida relacionada ao trabalho.
Assim, o mercado de trabalho e a reproducéo social com todas as suas dinamicas, evidenciam
as mazelas e injurias que se perpetuam baseadas nas questbes de género e que provocam

impactos diretos na saude da mulher, em sua condigéo essencial e como trabalhadora.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A enfermagem é uma profissdo majoritariamente feminina que se dedica ao cuidado
com o outro diante dos processos de nascimento, salde-doenca e terminalidade da vida. Nesse
sentido, sua base fundamental é atravessada por questBes de género, econémicas, sociais e
politicas, constituindo-a como um oficio que enfrenta muitos desafios.

O estudo evidenciou que a jornada laboral da enfermagem esta permeada de
singularidades como a privagéo de sono, desgaste fisico e emocional, sobrecarga de trabalho e
desvalorizacdo profissional. Esses elementos repercutem na qualidade de vida das
trabalhadoras, impondo um estilo de vida que gera um processo de adoecimento. Nesse
sentido, foi possivel identificar a existéncia de fatores protetivos e destrutivos que coexistem
na dinamica de trabalho da enfermagem.

Como limitacbes, podemos apontar o local de estudo da pesquisa, que por estar
restrita a dois municipios de um mesmo estado, que ndo permite a representatividade da
classe, e o estabelecimento de um comparativo da rotina laboral noturna de profissionais de
enfermagem de diferentes localidades. Assim, torna-se uma necessidade o desenvolvimento
de pesquisas que busquem o conhecimento dessas realidades em demais regides

No entanto, apesar da restricdo local, o estudo ao dar visibilidade para a
problematica, aponta os principais desafios enfrentados por essa categoria profissional

promovendo um convite a reflexdo acerca de aspectos que impactam na qualidade de vida das
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trabalhadoras, sob uma lente analitica pautada nas questBes de género, sociais e

mercadologicas. E ainda, fornece subsidios para elaboracdo de estratégias que podem ser

implementadas para melhorar a rotina de trabalho das profissionais que trazendo repercussoes

positivas para a assisténcia direta e contribuindo com a valorizagdo da enfermagem enquanto

uma ciéncia repleta de conhecimento técnico e cientifico, e para o reconhecimento de suas

trabalhadoras como sujeitas que, para além de instrumentos de promoc¢do da salde, também

vivenciam e sdo atravessadas por esse processo.
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Descritores
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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcdo da profissional de enfermagem sobre as repercussdes do
trabalho noturno no contexto familiar.

Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com carater exploratorio e
descritivo, com perspectiva etnossocioldgica, desenvolvido em dois municipios do interior da
Bahia. Os participantes foram mulheres profissionais de enfermagem que seguiam regime de
trabalho noturno em ambito hospitalar. As narrativas foram coletadas por entrevista aberta em
profundidade, utilizando o Método Narrativa de Vida. A analise dos dados ocorreu a luz do
referencial tedrico da Interseccionalidade. Discutiram-se as quatro categorias: relacGes
familiares, maternidade, rotina diéria e sexualidade

Resultados: A amostra foi composta por 14 participantes. As narrativas evidenciam a
importancia da familia para a mulher trabalhadora de enfermagem. As relacdes familiares
influenciam a tomada de decisbes e revelam os desafios de conciliar o trabalho com o
ambiente doméstico, bem como os impactos da maternidade e das responsabilidades
assumidas.

Consideracoes finais: O presente trabalho mostra como a perspectiva de género impacta nas
relacBes sociais e na familia, assumindo papéis que perpetuam a crescente demanda de
trabalho para a mulher. Ficou evidente os caminhos a tracar pela igualdade de género e pela
participacdo mais ativa do Estado na politica de protecdo para as mulheres que cumprem

jornadas laborais.

ABSTRACT
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Objective: Understanding the nursing professional's perception of the repercussions of night
work in the family context.

Methods: This is a qualitative, exploratory, and descriptive study with an ethnosociological
perspective, conducted in two municipalities in the interior of Bahia. Participants were female
nursing professionals working night shifts in hospitals. Narratives were collected through in-
depth open interviews using the Life Narrative Method. Data analysis was conducted using
the theoretical framework of Intersectionality. The four categories discussed were: family
relationships, motherhood, daily routine, and sexuality.

Results: The sample consisted of 14 participants. The narratives highlight the importance of
family for working women in nursing. Family relationships influence decision-making and
reveal the challenges of balancing work with the home environment, as well as the impacts of
motherhood and the responsibilities assumed.

Conclusion: This work shows how gender perspectives impact social relations and the
family, assuming roles that perpetuate the growing demand for women's work. It highlights
the paths to be taken towards gender equality and a more active role for the State in policies

protecting women who work.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion del profesional de la enfermedad sobre las repercusiones
del trabajo nocturno en un contexto familiar.

Métodos: Trata-se de un estudio de abordaje cualitativo con caracter exploratorio y
descriptivo, con perspectiva etnossocioldgica, desarrollado en dos municipios del interior de
Bahia. Los participantes del foro de mujeres profesionales de enfermagem que siguen el
régimen de trabajo nocturno en el &mbito hospitalario. As narrativas foram coletadas por
entrevista abierta en profundidad, utilizando el Método Narrativa de Vida. A analise dos
dados ocorreu a luz do referencial tedrico da Interseccionalidade. Discutiram-se as quatro
categorias: relacdes familiares, maternidade, rotina diaria e sexualidade.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 14 participantes. Las narrativas resaltan la
importancia de la familia para las mujeres que trabajan en enfermeria. Las relaciones
familiares influyen en la toma de decisiones y revelan los desafios de conciliar el trabajo con
el hogar, asi como el impacto de la maternidad y las responsabilidades asumidas.

Conclusion: O present trabalho mostra como una perspectiva de género impacta nas relaces
sociais e na familia, asumiendo papeles que perpetdan una creciente demanda de trabajo para

una mujer. Ficou evidente os caminhos a tracar pela igualdade de género e pela participagdo
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mais ativa do Estado na politica de proteccién para as mujeres que cumprem jornadas
laborais.

INTRODUCAO

O hospital é o ambiente que demanda dos profissionais de saude uma atengdo
constante durante as 24 horas, todos os dias da semana. A sua clientela € composta por
pacientes que possuem diversas complexidades, alguns com risco iminente de intercorréncias
e de descompensacdo. A equipe que presta a assisténcia nessa dindmica esta exposta a riscos:
fisicos, bioldgicos, ergondmicos, quimicos, radioativos e psicossociais. Adicionado a isso, a
jornada noturna traz ainda mais repercussdes na salde do trabalhador visto que interfere no
ritmo circadiano, importante para a homeostasia do corpo, aumentando a chance do
desenvolvimento de distrbios metabdlicos e psicoldgicos.

Diante do cenario hospitalar, a enfermagem é uma das categorias profissionais que
estd envolvida diretamente com os cuidados ao paciente. Como caracteristica marcante, a
profissdo ganha destaque por ser majoritariamente composta por mulheres que historicamente
sdo relacionadas a tarefas que envolvem a garantia do bem-estar para o outro. Nesse contexto,
a profissional de enfermagem, além de prestar cuidado aos pacientes, exerce esse papel ainda
em ambito familiar, sendo atravessada por questdes de género que a designam como
cuidadora universal.

A familia assim como os grupos de colegas sdo espacos de convivio social, cuja
diferenca consiste no tipo de vinculo, em ambos sdo constituidas relacdes de significado e de
pertencimento. O individuo estd sempre pertencendo a um grupo e em relacdo a familia
compartilha um aspecto fundamental em rela¢do a outros grupos, carregados de sentimentos,
deveres, responsabilidades especificas e direitos. @

Nessa dinamica, observamos que mesmo atuando em jornadas laborais exaustivas,
como plantdes noturnos, as mulheres trabalhadoras da enfermagem continuam seguindo a
jornada de trabalhos ndo remunerados. Assim, as tarefas domésticas, cuidado com os filhos e
gerenciamento do lar comprometem a qualidade de vida e a manutencdo de seu bem-estar.
Geralmente essas atividades ndo sdo compartilhadas entre os integrantes da familia, gerando
sobrecarga e impactando negativamente seu entorno familiar e ambiente laboral, e sua satde
mental. ©)

O trabalho doméstico ndo remunerado € uma atribui¢do culturalmente invisibilizada
apesar de ser fundamental para o funcionamento da sociedade. Apesar da invisibilizacdo do

cuidado ser um fendmeno que atravessa todas as mulheres, as mulheres negras sofrem
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maiores impactos causados pela sobrecarga de trabalho visto que sdo majoritariamente de
classe social mais baixas, onde as marcas do machismo e o patriarcado sdo ainda mais severas
e excludentes. ©

Assim, existe um sistema complexo de desigualdade que envolve a profissdo da
enfermagem e a questdo dos papéis sociais, em que € possivel relacionar a desvalorizagdo do
oficio com seu perfil feminino. Essa associacdo é refletida pela insalubridade laboral, e
salarios baixos, que leva as profissionais a assumir mais de um vinculo empregaticio
resultando em sobrecarga fisica e mental. ¢-4)

Nesse contexto, a interseccionalidade, ferramenta que analisa como diversos
elementos interagem gerando as desigualdades, permite compreender a problematica
envolvida entre as mulheres enfermeiras, 0 mercado de trabalho e os desafios que permeiam
sua rotina. A partir dessa lente, é possivel identificar como os sistemas sociais que impdem
papéis e regem comportamentos sobrecarregam as mulheres. ©

Dessa maneira, 0 presente artigo tem como objetivo compreender a percepcdo da

profissional de enfermagem sobre as repercussdes do trabalho noturno no contexto familiar.

METODOS

Tipo de estudo

A presente pesquisa possui abordagem qualitativa de base compreensiva e carater
exploratério e descritivo. O estudo possui uma perspectiva etnossocioldgica que busca
compreender os mundos sociais e seus participantes, compreendendo a dinamica social, suas
engrenagens e funcionamentos, e em especifico o impacto sobre a dinamica familiar e os
papéis que a mulher trabalhadora de enfermagem assume. Dessa maneira, adotou-se o
caminho teorico-metodolégico das Narrativas de Vida, de Daniel Bertaux (2010) e o

referencial tedrico da Interseccionalidade, proposto por Patricia Hill Collins (2021). 26

Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em dois municipios do interior da Bahia, e teve como
cendrio de estudo espacos coletivos de lazer. A escolha por espacos de lazer foi adotada para
permitir um encontro acolhedor e que a participante pudesse sentir-se a vontade para fazer

relatos das suas proprias narrativas.

Participantes do estudo
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As participantes do estudo foram mulheres trabalhadoras de Enfermagem, como
critério de inclusdo foi estabelecido: cumprir jornada laboral nos turnos noturnos, em a&mbito
hospitalar e em qualquer nivel de assisténcia e como critério de exclusdo: ndo exercer jornada
laboral noturna em ambito hospitalar.

Inicialmente foi feito um contato prévio presencial com as possiveis participantes da
pesquisa, as primeiras foram contatadas e mediante a técnica da Bola de Neve (Snowball
Technique) as demais participantes foram apontadas e convidadas a participar do estudo. Para
delimitar o quantitativo de participantes, foi adotado o nivel de saturacdo, que consiste na
observacao de aspectos tematicos que se repetem nas narrativas, ndo gerando mais hipoteses.
)

Coleta de dados

O contato inicial foi facilitado j& que a pesquisadora € da mesma categoria e atuou
como plantonista dos hospitais da regido, além disso atua como docente universitaria o que
permitiu uma ambiéncia e formacdo de vinculos, aspecto importante para a pesquisa com
narrativas de vida.

As narrativas foram coletadas por entrevista aberta, com um roteiro para
caracterizacdo das participantes contendo informagdes sociodemograficas e uma Unica
questdo, direcionando a narrativa: Conte-me como € trabalhar no turno da noite em uma

unidade hospitalar?

Anélise dos dados

Apos a transcricdo das narrativas realizou-se leitura flutuante, seguida de reiteradas
leituras desenvolveu-se a andlise tematica, comparando as narrativas e acontecimentos
marcantes em si. A analise dos dados produzidos ocorreu a luz da Teoria da
Interseccionalidade e agregou referenciais conceituais para embasar a discussdo das
narrativas. A codificacdo e recodificacdo dos temas serviram para agregar 0S temas
recorrentes entre as narrativas e ressaltar o que apareceu de similar entre elas, assim, os fatos
e ocorréncias em sua ordem temporal indicaram a estrutura diacrénica das experiéncias
vividas pelas participantes. ¥ A categoria de analise reuniu quatro temas agregados que
discorreram sobre o contexto familiar e o papel da mulher, elencados a partir das narrativas,
identificando as repercussbes do trabalho noturno para a trabalhadora nos seguintes campos:

relacbes familiares, maternidade, rotina diaria e sexualidade.

Aspectos éticos
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Trata-se de um recorte da dissertacdo do mestrado, que foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob o CAAE: 89995225.8.0000.0055,
portanto respeita todas as normas do Conselho Nacional de Sadde. O anonimato das
participantes foi garantido, sendo adotada a identificacdo através da sigla ‘ENT’, seguida da

numeragdo por ordem de entrevista.

RESULTADOS

No total foram entrevistadas 14 mulheres que atuam na Enfermagem, em todos 0s
niveis de atuacdo assistencial, e cumprem jornada noturna. As entrevistas tiveram duracao
minima de 12 minutos, 8 segundos e maxima de 48 minutos e 50 segundos. Os relatos foram
permeados de emocao e de sentimentos, e em todo momento foi proporcionado acolhimento e
conforto.

A partir das narrativas  coletadas foi  possivel  relacionar  as
caracteristicas sociodemograficas. A faixa etaria das participantes foi de 29 a 47
anos, de maioria declarada raca parda ou preta, a maioria possui mais de dois vinculos e
cumpre jornada laboral de mais de 30 horas semanais, sd0 mdes e a maioria mora com 0S

filhos e o parceiro.

Relacdes familiares
As concepgdes sociais acerca do “ser mulher” trazem consigo uma carga que
concentra a responsabilidade do bem-estar dos individuos na figura feminina. Nesse sentido, a
mulher internaliza isso como um dever moral, colocando suas necessidades em segundo
plano. O depoimento mostra como isso é presente nas vidas dessas mulheres entrevistadas:
Nés somos humanos, a gente sabe que a gente tem nossas falhas, nossas
necessidades, mas, na maioria das vezes, eu tento estar bem, tento
corresponder a necessidade da minha familia, porque sei que eles precisam
de mim, porque eu sei que eles me colocam como uma base, como um

alicerce, eles conseguem enxergar em mim forca. (ENT 8)

Enfrentar plantdes e longas jornadas de trabalho, principalmente quando se tem dois
ou mais vinculos de emprego, demanda muito tempo ausente do ambiente doméstico e
compromete o tempo gasto com a familia, que pode implicar ou ndo na incidéncia de conflitos

em casa. Na declaragdo das entrevistadas observamos como a demanda do trabalho eleva o
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nivel do estresse impactando nas relagdes familiares:

Eu falei esse contexto quando eu trato meu esposo ou minha filha mal, né?
Por que o que acontece? Eu sinto que eu sou grossa. Eu sinto que quando eu
estou assim, dessa forma acelerada, que eu venho assim por coisas minimas,

eu respondo de uma forma muito brusca, agressiva. (ENT 14)

Essas situacOes relatadas pelas profissionais se desenvolvem, fazendo com que a

mulher manifeste o sentimento de culpa por sua propria sobrecarga, conforme podemos

observar:

Entdo, assim, ai vem a culpa de chegar em casa e vocé ndo poder dar
assisténcia adequada para seus filhos. Porque vocé esta estressada e vocé
vai gritar e vocé vai bater e se deixar. Entendeu? Entdo, é essa ai. Porque
mae ndo pode gritar, ndo pode bater no filho. Perca uma noite para vocé,

filho. Que méae néo pode. Entdo, é uma das duas. (ENT 13)

Assim, a mulher busca estratégias diante da sua demanda laboral para conseguir

gerenciar as relagdes familiares, como expressa a participante a seguir:

Bom, trabalhar a noite enquanto enfermeira é desafiador. Inicialmente,
qguando eu me propus a trabalhar a noite, foi para tentar reduzir a carga
horéria, tentar ir menos vezes ao hospital, para fazer 24 horas. Entdo, eu
vou precisar fazer menos plantbes para ficar bem ausentada na minha casa
por menos dias. (ENT 14)

Nesse contexto, a rotina noturna é vista como uma valvula de escape, em que as

mulheres utilizam o periodo destinado ao descanso para trabalhar e assim conseguir suprir as

demandas do cotidiano enquanto mées, conforme o seguinte depoimento:

Maternidade

Depois que eu engravidei, eu mudei pra noite, justamente pra poder adaptar
a minha rotina de méae, de casa, de filho e de plantdo, entdo, era mais
confortavel pra mim pra poder dar conta de todos os outros fatores, era

mais confortavel eu estar no plantédo a noite. (ENT 3)

A maternidade para as mulheres é uma etapa desafiadora, especialmente por conta

das normas sociais que centralizam na figura da mée a carga de cuidado dos filhos, no caso da

mulher que trabalha, a maternagem se configura muitas vezes como um processo ainda mais

dificil, o que leva muitas mulheres a encarar a trabalho como um empecilho para exercer a

maternidade. Essa realidade esta disposta no trecho a seguir:

Hoje, eu ndo tenho filhos. Mas eu tenho muita vontade de ser mée, me privei
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por conta dessa dupla jornada de trabalho. De estar & noite trabalhando em
um lugar e de dia em outro. Entdo, se eu ndo tivesse tanto trabalho, eu ja
teria tido os meus filhos. Ah, mas muitas pessoas ja tiveram filhos. Mas eu
ainda ndo. Eu optei por ter outro vinculo e ndo deixar o filho com o baba,
como muitas colegas deixam. (ENT 2)

Além da dificuldade no processo de maternagem, a mulher enquanto mée ainda

precisa lidar com os preconceitos e a discriminagdo da mulher na volta do trabalho apés a

licenca maternidade e a falta de uma rede de apoio consolidada. Uma das entrevistadas relatou

a necessidade de se submeter a tratamento psicoldgico ao enfrentar uma gestagéo:

Entdo, a terapia foi depois da minha gestacao, que eu tive depressdo pés-
parto. Eu entrei em panico. Porque como é que eu ia ter uma filha sem rede
de apoio e da area da enfermagem? Como é que eu iria voltar a trabalhar?
Com quem eu iria deixar? Porque eu tive minha filha com 29 anos. E eu
enrolava pra ter filho por causa disso. Mas depois, quando vocé é casada,
vocé tem marido, desperta esse lado de ser mée. Ai, veio o desespero. Eu
olhava pra menina e falava assim, ndo, ndo tem como, ndo da pra ser mae.
Ai, eu comecei a fazer a terapia, melhorei mais e comecei a aceitar. (ENT
12)

Esse sentimento evidencia um outro aspecto, construido socialmente, que coloca a

mulher diante de uma posicao passiva em que é forcada a manter sua rotina com sacrificios e

renuncias. Encaixar-se nesse perfil € uma das cobrancas feitas as mulheres trabalhadoras.

Observamos que a entrevistada a seguir abdicou do seu tempo de trabalho para estar mais

presente em casa:

Ele falou, seus filhos precisam de vocé. E eu falei, o que que ta
acontecendo? Vocé ndo prestou atencdo ainda? Foi que eu vim cair em
mim. Meus filhos precisavam de mim. Entendeu? Ai eu pedi conta do
municipio. E fiquei s6 em um. Pra poder dar uma assisténcia dentro do meu
lar. (ENT 7)

As preferéncias das entrevistadas, que sdao maes, pelos turnos noturnos e de 24 horas

sdo um modo de estar mais tempo com a familia, além disso contribuir financeiramente com a

manutencdo do lar e da qualidade de vida de seus familiares. Essa situacdo é evidenciada pela

fala das depoentes:

E eu tive essa experiéncia com a minha filha mais nova, que foi quando ela
desenvolveu depressdo, e eu ndo percebi, por estar numa demanda de
trabalho, dupla jornada ou tripla jornada, que é os dois empregos que eu

tenho hoje, gracas a Deus, que eu preciso desse emprego para pagar as
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minhas contas, os deveres, e inclusive proporcionar para elas uma
qualidade de vida melhor, um ambiente melhor, mais saudavel, poder
ofertar para elas aquilo que eu ndo tive na minha época, por questao
financeira. (ENT 6)

Eu tive... Problema familiar com a minha filha. Ela teve um problema de
depressdo mesmo. Ela tava muito triste. Ela se trancava no quarto. Ela se
machucava. (ENT 7)

O ambiente doméstico e as atividades do lar tornam-se importante ponto de reflexdo

porque embora as mulheres tenham avancado nos espacgos de trabalho ainda existe uma

demanda de trabalho ndo remunerado, e por consequéncia menos visivel, que é o cuidado com

a casa e com os filhos. A narrativa a seguir evidencia essa situagdo:

Ndo adianta eu estar la trabalhando de dia e com a cabeca em casa.
Porque o filho esta com isso. O pai acamado. Eu tenho que pagar uma
conta. Eu tenho que lavar roupa. Eu tenho que lavar o cachorro no
veterinario. Entendeu? No caso, eu ndo trabalho s6 de dia. Eu trabalho de
dia e trabalho de noite. Eu trabalho 24 horas. Porque vocé estd em casa,

vocé trabalha. Vocé esta no hospital, vocé trabalha. (ENT 7)

Essa fala revela que a prépria trabalhadora ja encara sua rotina doméstica como um

trabalho em periodo integral. Nesse sentido, a socializacdo de género reforca uma

autocobranca, conforme evidenciado a seguir:

Porque se o marido sai pra trabalhar ele encontra a casa limpa. E a questao
toda € que os dois trabalham fora. Entendeu? Entdo assim, a mulher ainda é
muito cobrada. Ou a gente gque se cobra demais talvez. Eu trabalho o dia
todo, eu trabalho a noite, ai quando da oito horas da noite que eu vou
comegar a limpar a casa, é a hora que ele senta pra trabalhar. Vocé ndo
teve o dia todo pra trabalhar, ndo? Porque é a hora de no6s dois limparmos
a casa. Mas na cabega do homem isso é uma responsabilidade da mulher.
(ENT 14)

Essa divisdo de papéis em que a mulher é colocada na posicao central do cuidado

traz consigo a ideia de que quando a figura masculina exerce alguma funcdo relacionada ao

cuidado, esté na condicdo de ajudante. O depoimento a seguir revela esse cenario:

Eu tenho um filho que tem a natacdo, que tem a banca, que tem o jud6,
entdo assim, tudo isso precisa casar muito bem, né, gragas a Deus eu tenho

um parceirdo que me ajuda, que é meu marido, né, que quando eu ndo
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consigo ele vai, ou quando ele ndo consegue eu vou. (ENT 3)

Assim, a ideia de que a mulher é a responsavel principal pela manutencdo do lar se
perpetua, gerando uma sobrecarga e exigindo por parte da mulher uma rotina adaptativa.
Conforme revela:

O bom de ter uma crianga pequena € que as vezes ele dorme no periodo da
tarde, entdo a gente dorme junto, descansa junto, consegue dar um pouco de
atencdo ao marido, consegue arrumar a casa, que a gente também precisa
arrumar e cuidar da casa, fazer uma comida gostosa, se cuidar e estar bem
pintada, arrumada, para quando ele diz assim, vamos ali na rua, vamos na

praga, sair um pouquinho, vamos!. (ENT 8)

Sexualidade
Outro aspecto nas relagbes conjugais € a vida sexual, visto que as mulheres séo
cobradas pelas obrigacbes matrimoniais. Observemos o relato apresentado por uma das
entrevistadas a seguir:
Dentro de casa, em relacdo a casamento, a vida sexual tem impacto
também, porque o dia que vocé ndo ta de plantéo, vocé ta cansada, vocé sé
quer dormir, né, entdo tudo isso gera algumas problematicas que a gente
também precisa ter um equilibrio emocional muito grande pra resolver.
(ENT 3)
Diante dessa demanda, a mulher sente as repercussdes do trabalho noturno em sua
vida conjugal e compreende essa jornada como um potencial conflito para o relacionamento:
N&o é facil, porque temos a nossa necessidade também, temos a nossa vida,
principalmente a nossa vida conjugal, que na maioria das vezes é muito
abalada por conta desse trabalho. Quando a gente tem um conjunto, um
esposo que coopera, que compreende, que é a nossa base, que auxilia, é
muito bom. Mas eu vejo a historia de algumas colegas que, na maioria das
vezes, tém muita dificuldade no relacionamento por conta desse trabalho.
(ENT 8)

DISCUSSAO

Entender a dindamica familiar é fundamental para compreender os fendmenos
inerentes ao ser mulher, especialmente nas sociedades tradicionais em que elas estdo
inseridas, pois espera-se que estejam no ambiente doméstico imbuidas da tarefa de cuidar da

integridade fisica de seus familiares e das aprendizagens culturais, sendo responsaveis pelo
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afeto e pela protecéo dos seus. @

Esse contexto gera uma sobrecarga relacionada ao género. No caso das mulheres
enfermeiras, a personalidade da trabalhadora e a flexibilidade ou tolerdncia da familia ao
trabalno em turnos tém impacto na forma como ela desempenha e responde tanto as
exigéncias do emprego quanto aquelas de cunho pessoal. Dessa maneira, essa vivéncia sob
estresse tem grande repercussao nos indicadores de saude e de desempenho, resultando em
diminuicdo da qualidade de vida no trabalho e no ambiente familiar. ®

Além das questdes envolvidas na multiplicidade de fungdes exercidas, a mulher
trabalhadora se depara com a dificuldade de se manter no emprego quando exerce a
maternidade. Apesar dos avancos nas leis trabalhistas que rednem o conjunto das lutas das
mulheres contra a violéncia de género, no que se refere ao ambiente de trabalho, muitas
mulheres sofrem preconceito por assumirem a maternidade, sendo demitidas ou prejudicadas
em suas carreiras. Esse cenario é causado pela construcao social de que a maternidade é uma
barreira a produtividade e a competéncia profissional das mulheres; por isso, muitas optam
por néo ter filhos ou adiar a gestagéo. (9)

Além dos desafios enfrentados no processo de maternagem, a gestacdo também é um
fendmeno dificil no que se refere a jornada noturna. A mulher gestante ndo deveria assumir
escala noturna, uma vez que essa condicdo € considerada insalubre. As mulheres que
trabalham na assisténcia estdo expostas a cargas que apresentam riscos bioldgicos, mecanicos,
fisicos e quimicos; portanto, a instituicdo estaria obrigada a remanejar essa profissional
gestante para locais mais inclusivos e seguros, visando ao bem-estar da gestante e do feto. ¢
10)

No entanto, a pressdo e o assédio sofridos por essas mulheres no ambiente de
trabalho, em decorréncia dessa necessidade, revelam a urgéncia de avancar para além da
legislacdo, em direcdo a uma aplicacdo mais eficaz das determinac@es legais, alcancando uma
mudanca cultural profunda que permita que todas as mulheres vivenciam o direito de gestar
sem medo de repercussdes negativas em seu trabalho. ©

Para a mulher que trabalha, é crucial a existéncia de uma rede de apoio que possa
oferecer suporte logistico e funcional na divisdo das tarefas de cuidado com os filhos. Mesmo
com 0s avangos sociais femininos, as referéncias relacionadas ao papel da maternidade
permanecem praticamente imutaveis. A imagem socialmente construida associa a mulher ao
amor incondicional, & abnegacdo, aos sacrificios, & doacdo constante e & acumulagdo de
responsabilidades. 1112

Existem duas vertentes a respeito da reducdo do tempo das maes que trabalham para
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permanecer em casa: a teoria das preferéncias e a teoria do conflito de papéis. A primeira
sustenta que as maes optam por ficar em casa com seus filhos por desejo proprio; ja a segunda
evidencia a influéncia das restricdes impostas pelas obrigacdes de género, segundo as quais
elas sdo as principais responsaveis pelo cuidado das criancas. Além disso, a depender do
estagio do ciclo de vida dos filhos, essas mdes podem enfrentar grandes desafios, como o
cuidado de adolescentes, conforme relatam as entrevistadas. %)

Por conta disso, tais dilemas estdo ausentes na vida dos homens, uma vez que, em
muitas realidades, eles ndo dividem de forma participativa e equanime as tarefas domeésticas.
Quando existem filhos, a responsabilidade afetiva recai majoritariamente sobre as maes,
resultando em uma sobrecarga ainda maior. 4 Esse cenario é proprio da divisdo sexual do
trabalho no ambiente doméstico, na qual ao homem cabe a esfera produtiva e a mulher, a
reprodutiva. Essa divisdo coloca o0 homem em uma relacdo de poder sobre a mulher,
conferindo-Ihe maior valor social. 3

Essa concepgdo resulta do avanco do capitalismo, que promoveu transformacdes
sociais e econdmicas, fazendo emergir dois setores: 0 ambito privado (trabalho reprodutivo ou
doméstico) e o publico (trabalho produtivo ou remunerado), destinando a mulher e a0 homem
seus respectivos papeis. Essa separacdo levou a valorizacdo do espaco publico e a
desvalorizacdo do privado, contribuindo para a ideia de que o trabalho doméstico nédo €
considerado trabalho. (1419

Quando o homem assume suas responsabilidades no ambito doméstico e participa
ativamente de sua funcdo como pai, o0 relacionamento com a mulher tende a ser mais
saudavel. Os resultados demonstram a importancia de o cdnjuge atuar como parceiro no
ambiente doméstico, revelando que essa parceria gera impactos positivos na vida da mulher e
nas relacdes afetivas do lar, refletindo em melhor qualidade de vida. 419 A paternidade é
fundamental para o desenvolvimento dos filnos e para as relacbes familiares, exigindo
afetividade e saberes basicos relacionados ao cuidado, como higiene, alimentacdo, seguranca
e educacgdo. (19

O pai deve ser estimulado a aperfeicoar esses saberes para desempenhar suas funcées
com autonomia e autoconfianca e isso resultara em beneficios no desenvolvimento bio
psicoemocional dos filhos. Para desenvolver e aprimorar a paternidade é necessario dispor de
redes formais (profissionais de saude e politicas publicas) e informais (familia, amigos e
colegas de trabalho) para dar suporte no desempenho do papel de pai. ®

Outro ponto diz respeito a sexualidade da mulher, em especial ao desejo sexual

feminino, que € determinado pela interacdo de diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos,
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socioculturais e interpessoais. Esses fatores podem afetar o desejo quando a mulher se
encontra sobrecarregada e estressada, situacdo que se agrava na auséncia de didlogo entre 0s
parceiros. " A faceta materna nas relagdes familiares constitui um pilar identitario das
mulheres e, em muitas situacdes, o corpo feminino materno é associado a um modelo
assexuado, relegando o desejo sexual feminino a um segundo plano.

Esse cenario evidencia outro aspecto do trabalho noturno relacionado a diminuigdo
da libido, uma vez que a privacdo de sono altera a producdo hormonal e, associada ao estresse
laboral, compromete a autoestima e, por consequéncia, a relacdo da mulher consigo mesma e
com seu corpo. Nesse sentido, torna-se fundamental o didlogo entre os parceiros acerca dos
conflitos presentes na relacdo conjugal, de modo que, durante a intimidade, haja espacgo para a
troca de sentimentos e expectativas, possibilitando a construcdo conjunta do prazer
compartilhado. %

Portanto, evidencia-se que a rotina da mulher trabalhadora de enfermagem é
atravessada por multiplas desigualdades de género que se manifestam na sobrecarga laboral,
nas exigéncias da maternidade, nas limitacGes impostas a vivéncia da gestacdo e nos impactos
sobre a saude fisica, emocional e sexual. Esses aspectos revelam as repercussoes das relagdes
de poder e da divisdo sexual do trabalho na qualidade de vida das mulheres.

Limitac6es do Estudo

O estudo apresenta como limitacGes a realizacdo apenas em dois municipios de um
mesmo estado, 0 que ndo restringe a compreensao das repercussdes da jornada noturna para
profissionais de enfermagem de outras localidades, visto que a depender da regido, outros
aspectos poderiam ser identificados. No entanto, apesar disso, a amostra sugere o0
atravessamento de questbes comuns a categoria profissional e ao género que se configuram
como representativas.

Contribuicdes para a Area

A pesquisa revela a importancia da sensibilizacdo social acerca das normatizacdes de
género, além disso, do fortalecimento de politicas publicas que valorizem o trabalho
doméstico. Além disso, o evidencia a necessidade de reconhecimento da profissdo de
enfermagem, assim, é primordial que tal acdo se traduza através de melhores condicBes de
trabalho, no que tange aspectos estruturais compativeis com a saude das trabalhadoras e
remuneracdo condizente com a complexidade técnica, cientifica e emocional que a pratica da

enfermagem exige.

CONSIDERACOES FINAIS
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O presente trabalho revela como a demanda da jornada noturna afeta a qualidade de
vida das trabalhadoras e tem impacto na dindmica familiar. Ficou evidente como a familia e 0
entorno do lar tem uma relevancia significativa na vida das mesmas. Os papeis que a mulher
assume é motivo de reflexdo para entender como as relages e as normatizagfes impostas na
sociedade se perpetuaram, mesmo diante das demandas crescentes do mercado de trabalho.

A maternidade nos diversos estagios da vida é desafiadora e demanda da mulher
enfrentar diversos desafios que implicam em dominios sociais que interseccionam e que
colocam a mulher em comprometimento com a sua qualidade de vida.

O desafio da sociedade atual é reconhecer a importancia do trabalho silencioso do lar
que € fundamental para o bem-estar dos integrantes, mas que pode ser compartilhado com
todos os integrantes, ja que a esséncia do ser humano € o cuidado e pode ser exercido por
ambos os sexos. E importante que o Estado seja mais presente sustentando os direitos das
mulheres, o presente estudo colabora com as lutas das mulheres pela justica social e por uma

sociedade mais igualitaria.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel analisar a questdo de género feminino que impera no processo de
trabalho em enfermagem e, através das narrativas, construir 0s saberes coletivos sobre o
impacto da profissdo nas vidas das trabalhadoras. Mediante uma escuta ativa, uma troca
muatua e um espaco/ tempo de assumir o discurso de si mesma e de refletir sobre suas
percepcOes a respeito da jornada de trabalho e sobre os efeitos na sua propria vida, em cada
relato, se abria um portal para adentrar em mundos da construcdo do ser mulher trabalhadora.

Refletir sobre o crivo da Interseccionalidade aclarou a compreensdo da dinamica
social que envolve as trabalhadoras que atuam no mesmo palco social e do trabalho que a
pesquisadora, sendo aquelas, na maioria, mulheres pardas e negras. Seus dizeres evidenciam
as mazelas de uma sociedade que marginaliza em diversos aspectos e 0s entraves que se

agigantam na luta para assegurar condi¢fes minimas e igualitarias de qualidade de vida.



95

A Interseccionalidade permitiu identificar os fios do tecido social e as interveniéncias
que configuram a representacdo da profissdo e dos compromissos sociais atribuidos a ela e as
expectativas de resultados sobre a atuacdo na enfermagem. A considerar-se a relevancia de
uma profissdo tdo essencial e tdo representativa, cabe perguntar: por que ainda se enfrenta
tantos desafios para garantir conquistas e direitos assegurados por leis, como a valorizagao
salarial, o descanso digno e o dimensionamento adequado? A resposta esta na estrutura
administativa das organizacdes de saude que seguem o modelo neoliberal da producéo e que
se assenta em padr@es sexistas, machistas. Vemos assim, que o capitalismo estd presente em
toda a dinamica social e, principalmente, no ambiente hospitalar, marcando com cores fortes
que a saude € interesse do mercado.

O modus operandi das organizacfes hospitalares segue a logica do capitalismo no
qual a assisténcia a satde é o meio de reproducéo de riqueza e a manufatura feminina € vista
atraves das mazelas pejorativas do género. Em todo este processo do estudo ficou evidente o
desgaste e 0 adoecimento das mulheres trabalhadoras que, embora busquem melhor poder
aquisitivo para efetivar melhorias na qualidade de vida, tém comprometido a sua saude em
rotinas exaustivas.

Também ficou evidente no perfil sociedemografico que a enfermagem atua com
profissionais em diferentes niveis de escolaridade e de raca, sendo as mulheres pardas e
negras agquelas que tém nos seus aspectos interseccionais as maiores condi¢cdes sociais de
desigualdade. Sdo mulheres que estdo atuando na idade produtiva, que constituiram familias e
que, embora sejam um quantitativo representativo na assisténcia a satde, ndo tém a seguranca
laboral, estdo sob a CLT e cumprem mais de uma jornada de trabalho.

As narrativas também revelaram o impacto do trabalho noturno na saude das
mulheres, mostrando que a jornada noturna resulta em danos significativos, comprometendo o
estado psiquico, fisico, emocional e interfere nas relacbes familiares. Ficou evidente a
necessidade de mais estudos sobre essa populacdo para poder entender mais profundamente a
historia do adoecimento das mulheres que trabalham a noite.

O processo de trabalho na enfermagem possui dominios interseccionais: 0s
estruturais - nas relacdes hierarquicas, nas jornadas noturnas que demandam uma atencdo
constante e tém um impacto na salde. A organizacdo contratante ndo adequa condicoes
laborais sustentaveis, a exemplo da garantia de meios para o descanso digno; - os culturais, no
que se refere a sexualizagdo da profissdo evidenciando preconceitos persistentes em uma
sociedade machista e sexista, - o disciplinar que determina a diviséo sexual do trabalho e por

consequéncia a desvalorizagdo. Todos estes dominios interagem impactando na salde e por
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consequéncia nas percepgdes sobre qualidade de vida e s&o evidenciados quando as
entrevistadas revelam esgotamento e sobrecarga por desenvolver mais de uma jornada, seja
laboral, seja no ambiente doméstico.

Os problemas enfrentados comprometem a qualidade de vida comecam quando o
ambiente de trabalho ndo oferece condigdes seguras e éticas para sua atuacdo profissional.
Situagdes que marginalizam como raga, a diviséo sexual do trabalho, sobrecarga de trabalho e
trabalho noturno comprometem diretamente a saude das profissionais e desgastam a
capacidade de enfrentamento, comprometendo seu trabalho e impactando na assisténcia dos
Seus pacientes.

Também mostra o desafio que é combater o comportamento social machista que leva
a tirar a responsabilidade compartilhada do cuidado com os filhos, isso ainda é um desafio
para um sociedade patriarcal, isso também compromete a qualidade de vida das mulheres.

Analisar as percep¢des que mulheres trabalhadoras tém sobre a qualidade de vida é
dar voz para quem tem o protagonismo na assisténcia a satde e vive no dia a dia o0 impacto da
condicao do servico na sua saude. Este resultado demonstrado é um reflexo de uma sociedade
desigual que atua na conjuntura dos interesses do mercado. Mas a pesquisa mostra tambem a
forca das mulheres que trabalham na enfermagem e, se existe assisténcia a saude, é porque ha
um exeército que, com determinacdo assiste e vigia, principalmente nas noites frias que
amedrontam os pacientes, e tem uma decisdo firme em defesa da satde dos individuos.

Essas mulheres entrevistadas também relatam um aspecto importante na vida delas
que é a familia e o papel que as mesmas exercem nela. S&o mées que amam seus filhos, que
zelam pelo bem-estar dos mesmos, 0 que as leva a uma entrega e a um sentimento de
protecdo. As narrativas revelaram os avancos da paternidade participativa, porém é possivel
ver os desafios que ainda perduram em estimular uma paternidade ativa e como isto impacta
na dinamica familiar e por consequéncia na saide das mulheres que trabalham.

As pesquisas que deram robustez ao presente trabalho permitiram uma reflexdo
focada nos multiplos fatores que constituem uma analise de um fendémeno social apontando
novas perspectivas pautadas nas relacdes de poder e na necessidade premente de um olhar
transversal sobre os fatos. A associacdo desta perspectiva a escolha do método permitiu dar
voz as mulheres e identificar as questdes cruciais sobre a tematica, traduzindo o dever e 0
direito de produzir saberes que busquem e promovam a justica social.

Importante ressaltar ainda que a presente pesquisa mostra certas limitacGes. No
aspecto de perfil das participantes a necessidade de um ndmero maior de técnicas de

enfermagem, j& que aspectos interseccionais impediram uma participagdo mais livre por
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questdes como receio de serem entrevistadas, medo de retaliacdo, tempo e dificuldades de
conciliar rotinas. No aspecto do trabalho, urge analisar como ocorre a implementacao do piso
salarial no Brasil e como isto esta sendo implementado no Nordeste.

No aspecto de turnos de trabalho, cabe analisar o cronotipo das entrevistadas ja que
atuam em mais de uma instituicdo, contextualizando com os dados atualizados sobre a
enfermagem langados no dia 12 de novembro, “Demografia da Enfermagem no Brasil 2025 —
Volume 1 e volume 2”, que por questdes de tempo nao pode ser analisado em profundidade;
além disso, cabe mapear se as trabalhadoras sob a CLT atuam com carteira assinada. Esses
aspectos sdo estimulo para continuar estudando sobre os aspectos que implicam no trabalho
da mulher de enfermagem na sua salde; promover espagos para discutir melhorias nas
questdes trabalhistas e como pode isso implementar a promogéo da saude. Importante analisar
ainda como a melhoria no trabalho exercido pelas equipes de enfermagem impacta
positivamente na saude da populacdo bem como avaliar o processo de trabalho como
potencializador de doencas devido a sobrecarga de trabalho e a falta de valorizacao.

O hospital visto como uma organizacao necessita avaliar o processo de satde-doenca
que acomete aos funcionarios e precisa ter um plano de investimento na promoc¢do e
prevencdo de doengas, ao inves de aguardar agravos que demandem tratamento ou paliacéo.
Medidas como compreender os diversos papéis assumidos pelas profissionais, melhorias na
qualidade do trabalho com um dimensionamento de pessoal qualificado, o descanso digno e
valorizacdo salarial, podem assegurar condi¢Ges dignas de atuacdo laboral e, por
consequéncia, qualidade de vida.

A pesquisa evidencia novos olhares sobre os dominios da interseccionalidade para
posteriores pesquisas e para definicdo de pontos de atencdo na formacdo do profissional de
enfermagem para que seja estimulado a uma participacio mais politica e social. E
imprescindivel que busquemos uma formacgédo que desenvolva competéncia técnica, cientifica
e de reflexdo critica sobre as condicGes de trabalho e da ocupacdo dos espacos sociopoliticos
de luta pelas melhorias da categoria e por valorizacdo. Evidenciar as mazelas das
desigualdades e as iniquidades que enfrentadas pelos profissionais da enfermagem brasileira é
buscar meios para efetivar a justica social e mostrar a forca de uma categoria representativa de
uma categoria que em suas maos sustenta e viabiliza um dos sistemas de saude mais

completos do mundo, o Sus, e que tem em seus pilares a justica, a igualdade e a equidade.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

CONVIDAMOS o(a) senhor(a) (ou a pessoa pela qual o(a) Sr.(a) é responsdvel) para participar de
uma pesquisa cientifica.

Por favor, leia este documento com bastante atenc@o e, se vocé estiver de acordo, rubrique as
primeiras pdginas e assine na linha “Assinatura do participante”, no ponto 8.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: ISABEL PRISCILLA DOS SANTOS GUEVARA.
1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: PROFA. DRA. VIVIAN MARA RIBEIRO.

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?
2.1. TITULO DA PESQUISA

Percepgdes da mulher trabalhadora de enfermagem sobre qualidade de vida relacionada
ao trabalho noturno

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

Estamos fazendo esta pesquisa porque tem poucos estudos referentes as percepcbes da mulher
trabalhadora de enfermagem sobre a sua qualidade de vida e como o trabalho noturno pode interferir na
vida das mesmas. Permite também que a mesma reflita sobre aspectos como qualidade de vida e trabalho,
género e papeis.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Este estudo permite colaborar com a Gestdo dando informagdes pertinentes a qualidade de vida no
trabalho, para buscar melhorias no ambiente de trabalho proprorcionando um impacto positivo no servigo
prestado por essas professionais.

3.0 QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE FAZER?
ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos
Metodolégicos)

3.1 O QUE SERA FEITO:

Vocé serd convidada a uma entevista onde iremos conversar sobre seu trabalho, profissido e sobre sua
qualidade de vida .

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

No local da sua preferéncia e na hora previamente agendada, entre o periodo de julho, agosto de 2025

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

O tempo é livre podendo ser 10 min ou ate 1h

Pa’ginal

4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre hd riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

(CEP)

Rubricas:

cepjq@uesb.edu.br




& MINIMO " MODERADO " ALTO

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

1. Desconforto ao responder questiondrios ou constrangimento em participar de entrevista , pela
ocorréncia de perguntas que toquem aspectos de foro privado ou ensejem memdrias/sensacoes
desagraddveis

42 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar os riscos):

Os riscos sao baixos e em todo o processo vai ser garantido o sigilodas informagées compartilhadas, nao
fazendo mengao de nomes préprios. Os questiondrios serdo lacrados em envelopes ainda sob as vistas do
participante, haverd download e retirada do arquivo de gravagdo da entrevista do armazenamento em
nuvens, serd fornecido o c com a pesquisadora para poder esclarecer qualquer duvida.

5.0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

A reflexdo sobre si mesmo,sobre a importancia do seu trabalho e na construgcdo do ser mulher, estimular
a tomada de decisoes sobre melhoria da qualidade de vida

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Permite uma maior visibilidade ao trabalho feminino na Enfermagem, buscando melhorias para a
profissdo e por consequéncia na assisténcia d satide.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos
participantes):

6.1. Recebe-se dinheiro ou é necesséario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participacdo na pesquisa ¢ voluntdria.
6.2. Mas e se vocé acabar gastando dinheiro so para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsdvel precisard lhe ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participagiao?
R: Voce pode solicitar assisténcia_imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e a
universidade.
6.4. £ obrigatério fazer tudo o que o pesquisad dar? (Responder questionario, participar de
entrevista, dinimica, exame...)
R: Nao. Vocé sé precisa participar daquilo em que se sentir confortdvel a fazer.
6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E 56 avisar ao pesquisador.
6.6. Ha algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
6.7. O que acontecera com os dados que vocé fornecer nessa pesquisa?
R: Eles serdo reunidos com os dados fornecidos por outras pessoas e analisados para gerar o
resultado do estudo. Depois disso, poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou constar em
publicagées, como Trabalhos de Conclusao de Curso, Dissertagoes, Teses, artigos em revistas,

livros, reportagens, etc.

6.8. Os participantes nao ficam expostos publicamente?
R: Em geral, ndo. O(A) pesquisador(a) tem a obrigacdo de garantir a sua privacidade e o sigilo dos
seus dados. Porém, a depender do tipo de pesquisa, ele(a) pode pedir para te identificar e ligar os
dados fornecidos por vocé ao seu nome, foto, ou até produzir um dudio ou video com vocé. Nesse
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caso, a decisdo é sua em aceitar ou nao. Ele precisard te oferecer um documento chamado "Termo
de Autorizagdo para Uso de Imagens e Depoimentos". Se vocé ndo aceitar a exposi¢do ou a
divulgagao das suas informagoes, ndo o assine.
6.9. Depois de apresentados ou publicados, 0 que acontecerda com os dados e com os materiais
coletados?
R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.
6.10. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: Sao, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Saiide: a Resolugao CNS 466/2012
e a 510/2016. Hd, também uma cartilha especifica para tratar sobre os direitos dos participantes.
Todos esses documento podem ser encontrados no nosso site (www2.uesb.br/comitedeetica).
6.11. E se eu precisar tirar diavidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsdvel ou com o Comité de ética. Os meios de

contato estdo listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Isabel Priscilla dos Santos Guevara.
Endereco:  Av. Jose Moreira Sobrinho s/n Jequiezinho
Fone: (73) 3528-9738/ 3528-9675 | E-mail: bebelguevara@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfei¢oamento Profissional Dalva de Oliveira
Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Hordrio de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordéncia do participante
ou do seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo

[0 em participar do presente estudo;

[ com a participa¢io da pessoa pela qual sou responsivel.
Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas dividas.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) participante (ou da pessoa por ele
responsdvel)

Impressdo Digital
(Se for o caso)

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos
participantes e seus responsdveis, previstos nas Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016, bem como na Norma
Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Satde. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos
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pertinentes aos voluntdrios de forma prévia a sua participagio e ratifico que o inicio da coleta de dados dar-
se-d apenas apés prestadas as assinaturas no presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa, competente.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) pesquisador
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Apéndice B: ROTEIRO PARA INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

DATA / /

IDENTIFICACAO:

ENDERECO: N° BAIRRO: CIDADE IDADE

RELIGIAO: COM QUEM MORA:

Se tem filhos? QUANTOS FILHOS:

ESTADO CIVIL: RACA:

QUAL FUNCAO EXERCE?:

HA QUANTO TEMPO EXERCE A ENFERMAGEM?_TRABALHA EM HOSPITAL:
PUBLICO PRIVADO ESCALA SEMANAL? REGIME? CLT
CONCURSADA

TEM OUTRO VINCULO EMPREGATICIO?

Tempo de servigo noturno?

2— QUESTAO NORTEADORA PARA A ENTREVISTA
Conte-me como € trabalhar no turno da noite em uma unidade hospitalar?
Vocé pode falar sobre:

O que vocé entende sobre promover a qualidade de vida mesmo trabalhando a noite, porque
trabalha a noite , quais sdo as responsabilidades que assumem para além do trabalho a dizer , mae ,
esposa, filha, cuidadora, etc. e a jornada noturna, a dupla jornada, como o trabalho noturno
influencia na propria saude, se trabalho influenciou para ter distdrbios do sono, como associa
qualidade de vida e autoestima



ANEXO: Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W““‘
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgbes da mulher trabalhadora de enfermagem sobre qualidade de vida e trabalho
noturno.

Pesquisador: Vivian Mara Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89995225.8.0000.0055

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.739.258

Apresentacgao do Projeto:

A proposta deste estudo tera abordagem de carater qualitativa de base compreensiva e descritiva que visa
entender as percepgdes das mulheres trabalhadoras de enfermagem sobre a qualidade de vida e o trabalho
noturno. Tem como objetivos propostos: Analisar as percepgdes da mulher trabalhadora de enfermagem
sobre a qualidade de vida relacionada ao trabalho noturno. Identificar caracteristicas sociais e demograficas
das mulheres estudadas que interseccionam com os aspectos de trabalho e de género e potencializem
maior vulnerabilidades para baixa qualidade de vida relacionado ao trabalho. Refletir sobre a influéncia da
perspectiva de género no trabalho e qualidade de vida da mulher trabalhadora de enfermagem. Por se tratar
de pesquisa com seres humanos sera submetida ao Comité de Etica e Pesquisa; a pesquisa sera feita com
mulheres trabalhadoras de enfermagem do turno noturno, tera um roteiro para melhor identificagdo das
participantes e se fara uma entrevista aberta; o percurso metodolégico adotara as Narrativas de Vida, ja que
permitem a construgdo de saberes coletivos a partir das experiéncias individuais. Para poder compreender
as percepcgdes sera feita uma reflexdo sob a ética do referencial tedrico da Interseccionalidade sob a
afirmacdo de que as relagdes sociais de poder subjugam grupos sociais que sao marginalizados por
questdes de género, raca e condigdo social, estes podendo ser grupos com mais de um fator de variada
opressao criando locais sociais complexos. O presente projeto tem, pois, relevancia ja que permite a

reflexdo das proéprias entrevistadas sobre a qualidade de

Endereco: 1° andar médulo Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESB, Avenida

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 7.739.258

vida estimulando-as a pensar sobre a propria condi¢édo laboral e como esta influencia nos diversos papeis
que a mulher pode assumir, além de ser uma tematica de critério qualitativo pouco explorado na literatura.
Visa além disso, permitir subsidios para a gestdo que promovam um olhar mais atento para a saude da
trabalhadora de maneira que esta possa exercer a sua funcao laboral com qualidade e realizagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

¢ Analisar as percepgdes da mulher trabalhadora de enfermagem sobre a qualidade de vida relacionada ao
trabalho noturno.

Objetivo Secundario:

¢ |dentificar caracteristicas sociais e demograficas das mulheres estudadas que interseccionam com os
aspectos de trabalho e de género e potencializem maior vulnerabilidades para baixa qualidade de vida
relacionado ao trabalho.

¢ Refletir sobre a influéncia da perspectiva de género no trabalho e qualidade de vida da mulher
trabalhadora de enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: MINIMO

NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)
1. Desconforto ao responder questionarios ou constrangimento em participar de entrevista , pela ocorréncia
de perguntas que toquem aspectos de foro privado ou ensejem memoérias/sensacdes desagradaveis.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de

evitar/minimizar os riscos): Os riscos sdo baixos e em todo o processo vai ser garantido o sigilodas
informacdes compartilhadas, ndo fazendo mencao de nomes préprios. Os questionarios serdo lacrados em
envelopes ainda sob as vistas do participante, havera download e retirada do arquivo de gravagédo da
entrevista do armazenamento em nuvens, sera fornecido o contato com a pesquisadora para poder

esclarecer qualquer duvida.

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Endereco: 1° andar médulo Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESB, Avenida

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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A reflex@o sobre si mesmo,sobre a importancia do seu trabalho e na construgdo do ser mulher, estimular a
tomada de decisdes sobre melhoria da qualidade de vida.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...): Permite uma maior
visibilidade ao trabalho feminino na Enfermagem, buscando melhorias para a profissédo e por consequéncia

na assisténcia a saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado no Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem e Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, area de concentragdo em Saude Publica, para apreciagao e
julgamento da Banca Examinadora.

Linha de Pesquisa: Cuidado Humano e Educagdo em Saude

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2568312.pdf16/07/2025 17:05:28 - OK
BROCHURA_ISABEL_GUEVARA_16_07.pdf 16/07/2025 17:04:30 - OK
Declaracao_pesquisadoras_assinado16_07.pdf16/07/2025 17:03:24 - OK
TCLE_CEP_lsabel_Guevara_16_07.pdf 16/07/2025 17:02:32 - OK
Folha_de_rosto_16_07.pdf16/07/2025 17:01:28 - PENDENTE

Recomendagoes:
SEM RECOMENDAGCOES.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Este projeto de pesquisa ndo apresenta ébices ético. Portanto, se encontra apto para sua execugao.

RELATORIO FINAL E PARCIAL

Durante a execugao do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatérios parciais
e final, de acordo com o que consta na Resolugao CNS 466/12 (itens 11.19, 11.20, XI.2, alinea d) e Resolugao
CNS 510/16 (artigo 28, inciso V). Caso a pesquisa tenha duragdo de até um ano, torna-se suficiente o envio

apenas do relatério final.

EMENDA
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- Para realizar alteragdes de quaisquer sorte (acrescentar membros/assistentes, alterar um instrumento ou

inserir um campo de coleta, mudar aspectos metodoldgicos, etc) em projetos ja aprovados, vocé precisara
submeter uma ;EMENDA;, para avaliagéo do CEP.
As instrucdes para tanto estdo nas paginas 67 a 78 do Manual do Pesquisador da Plataforma Brasil.

Mas cuidado! Emendas ndo podem fazer mudangas profundas, que descaracterizem o projeto em

execucdo. Pequenas alteragdes textuais podem ser informadas nos relatérios.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plenaria do CEP UESB autorizou a liberagao
deste parecer por ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO _2568312.pdf 17:05:28
Projeto Detalhado / |BROCHURA_ISABEL_GUEVARA_16_0| 16/07/2025 |ISABEL PRISCILLA | Aceito
Brochura 7 .pdf 17:04:30 |[DOS SANTOS
Investigador GUEVARA
Declaragdo de Declaracao_pesquisadoras_assinado16 | 16/07/2025 |ISABEL PRISCILLA | Aceito
Pesquisadores _07.pdf 17:03:24 |DOS SANTOS

GUEVARA
TCLE / Termos de |TCLE_CEP_Isabel_Guevara_16_07.pdf | 16/07/2025 |ISABEL PRISCILLA | Aceito
Assentimento / 17:02:32 |[DOS SANTOS
Justificativa de GUEVARA
|Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_16_07 .pdf 16/07/2025 |ISABEL PRISCILLA | Aceito
17:01:28 |DOS SANTOS
GUEVARA
Orgcamento ORCAMENTO_ISABEL_GUEVARA.pdf | 28/05/2025 |ISABEL PRISCILLA | Aceito
13:52:16 |DOS SANTOS
GUEVARA
Cronograma CRONOGRAMA_ISABEL_GUEVARA.p | 28/05/2025 |ISABEL PRISCILLA | Aceito
df 13:51:41 |DOS SANTOS
GUEVARA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Jequiezinho
UF: BA

Telefone: (73)3528-9727

Municipio:

CEP: 45206-510
JEQUIE
Fax:

(73)3525-6683 E-mail:

cepjg@uesb.edu.br

1° andar moédulo Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESB, Avenida
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Nao

JEQUIE, 01 de Agosto de 2025

Assinado por:

Ana Isabel Reis Nascimento
(Coordenador(a))
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