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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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