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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo 
identificar as repercussões do trabalho noturno 
na vida dos profissionais de enfermagem, 
perante sua atuação profissional em um Hospital 
Público, localizado em Tangará da Serra/MT. A 
pesquisa foi realizada, após aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa pelo parecer 
nº. 1.690.921/CEP UNEMAT, através de um 
estudo transversal, de cunho descritivo com 
abordagem quantitativa, com a utilização de 
questionário estruturado, respondido por 35 
participantes. O estudo aponta que a maioria 
destes trabalhadores são mulheres, que se 
dividem entre as tarefas do lar e profissionais 
em um ou dois empregos. Apesar de o trabalho 
noturno repercutir negativamente na saúde dos 
trabalhadores, estes frequentemente estão 
neste turno por escolha/necessidade pessoal ou 
profissional e não por imposição da instituição. 

http://lattes.cnpq.br/8168744282884413
http://lattes.cnpq.br/0109660843718304
http://lattes.cnpq.br/4383550405454383
http://lattes.cnpq.br/3579652231419647
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/4336375189953707
http://lattes.cnpq.br/7020606804483785
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Há crescente interesse na temática, principalmente em relação às repercussões 
desse turno de trabalho para a saúde dos trabalhadores de enfermagem. Ressalta-
se que minimizar estas repercussões é fundamental, assim como reduzir os índices 
de adoecimento, como forma de contribuir na promoção da saúde do trabalhador e 
satisfação no trabalho. 
PALAVRAS-CHAVE: Trabalho Noturno, Qualidade de Vida, Enfermagem.

NIGHT WORK: REPERCUSSIONS IN THE LIFE OF THE NURSING 

PROFESSIONAL

ABSTRACT: This study aimed to identify the repercussions of night work on the life of 
nursing professionals, in view of their professional performance in a Public Hospital, 
located in Tangará da Serra / MT. The research was carried out, after approval by 
the Research Ethics Committee for opinion no. 1,690,921 / CEP UNEMAT, through 
a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, using a structured 
questionnaire, answered by 35 participants. Studies point out that the majority of these 
workers are women, who are divided between household chores and professionals in 
one or two jobs. Although night work has a negative effect on the health of workers, 
they are often on this shift by personal or professional choice / need rather than by 
imposition of the institution. There is growing interest in the issue, especially in relation 
to the repercussions of this work shift on the health of nursing workers. It is emphasized 
that minimizing these repercussions is fundamental, as well as reducing the rates of 
illness, as a way to contribute to health promotion and job satisfaction.
KEYWORDS: Night Work, Quality of Life, Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO

A enfermagem é uma profissão que requer pessoal atuando todos os dias, 
ininterruptamente, durante as vinte e quatro horas. A todo o momento existe alguém 
necessitando de assistência de enfermagem. Como forma de garantir a assistência 
em período integral e organização do trabalho dessa categoria de profissionais, 
sua jornada de serviços é dividida em turnos, há um regime de plantão na qual 
uma equipe assume o serviço da outra, para que haja continuidade da assistência 
(GIRONDI; GELBCKE, 2011).

 Quando o indivíduo inverte a rotina, passando a trabalhar durante a noite 
e a descansar durante o dia, provoca alterações nas funções orgânicas. Essas 
mudanças provocam uma desordem no ritmo circadiano, uma vez que nosso 
corpo está “programado” para sentir sono durante a noite. Assim, usa esse período 
para renovar as energias. Ocorre um desgaste fisiológico e psicológico maior nos 
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indivíduos que trabalham à noite, pois a capacidade funcional do organismo está 
fisiologicamente diminuída neste período (MAURO et al., 2013).

Devido a todas alterações que podem ser provocadas em seu organismo torna-
se responsabilidade desses profissionais reconhecer os limites físicos do próprio 
corpo para que a realização da atividade não interfira no processo saúde-doença 
(REIS; BRAGA, 2015).

A discussão por esse assunto deveria ser ampliada, como forma de alertar 
os profissionais sobre os efeitos deletérios à sua saúde, além da necessidade de 
desenvolver ações que minimizem os transtornos à saúde, tendo em vista que os 
hábitos do ser humano são essencial e fisiologicamente diurnos. Assim, à noite 
esses profissionais apresentam-se mais sonolentos, favorecendo a ocorrência de 
acidentes de trabalho (PALERMO et al., 2015).

 Não se sabe ao certo por que o trabalho noturno pode provocar doenças 
cardiovasculares, mas acredita-se que o principal fator inclui a desregulação do 
ritmo circadiano associada a hábitos de vida que incluem uso do tabaco, problema 
social que levam ao estresse, situações corriqueiras na vida desses trabalhadores 
(FERREIRA, 2009).

 A luz é o estímulo primário para a desregulação e desacerto do ritmo 
circadiano, que é expresso pela mudança na produção de melatonina. A secreção 
desse hormônio tem grande importância nos processos fisiológicos e neoplásicos 
do sistema reprodutor, pois aumenta a mobilidade e atividade das células de defesa, 
estimulando a formação de anticorpos, que facilita a defesa contra microrganismos 
(BRASIL, 2011).

Quando essa situação ocorre frequentemente provoca supressão na produção 
de melatonina e desregulação dos genes envolvidos no aparecimento do câncer. 

2 |  METODOLOGIA

A pesquisa é transversal, quantitativa e de cunho descritivo. O estudo 
caracteriza-se como descritivo, pois buscou identificar as repercussões do trabalho 
noturno na qualidade de vida do profissional de enfermagem, evidenciando as 
características de um fenômeno ou de uma população (GIL, 2010). 

O estudo foi realizado em um Hospital Público de Tangará da Serra, MT, que 
presta atendimento em diversas especialidades a pacientes do Sistema Único de 
Saúde (SUS), tendo início após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa pelo 
parecer nº. 1.690.921/CEP UNEMAT.

A população foi de 35 profissionais (2 enfermeiros e 33 técnicos), que atuam 
durante o período noturno, no mínimo há 1 ano. Foi utilizado como critério de 
inclusão: pertencer ao quadro de funcionários da unidade; trabalhar há, pelo menos, 
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um ano em período noturno na instituição, pois entende-se que seja tempo suficiente 
para o trabalhador adaptar-se ao processo de trabalho noturno. Foram excluídos 
desta pesquisa profissionais que desempenham suas atividades na instituição em 
turnos alternados (diurno e noturno), profissionais que não fazem parte da equipe 
de enfermagem. Estagiários não fizeram parte da pesquisa.

Participou desta pesquisa funcionários das unidades de internação, unidade 
de pronto atendimento e pediatria. A técnica de coleta de dados utilizada foi um 
questionário estruturado, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, pelo participante. 

O levantamento das informações transcorreu de setembro a dezembro de 
2016. O instrumento contém 26 questões pertinentes às possíveis alterações 
físicas, emocionais e sociais, consequentes do trabalho noturno. 

Após a coleta dos dados, foi realizada a estatística descritiva dos dados 
individuais dos entrevistados da pesquisa. Os dados foram armazenados pelo 
Software Microsoft Excel versão 2010. Os dados resultantes da estatística descritiva 
foram apresentados em tabelas, posteriormente, discutidos à luz das produções 
científicas da temática. Para preservar a integridade dos profissionais foi atribuída 
Enf. e Téc., designando, respectivamente, enfermeiro e técnico de enfermagem, 
seguida do número de ordem do preenchimento dos questionários (Enf.1, Enf. 2; e 
assim sucessivamente).

 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após a codificação das questões, as informações contidas nos questionários 
foram transcritas para planilhas. Os dados digitados foram revisados para excluir 
eventuais erros de digitação. Referente à caracterização dos sujeitos da pesquisa, 
estes, foram agrupados em sexo e idade, de acordo com o quadro abaixo: 

Sexo N %

Feminino 31 88,6     
Masculino 4 11,4     
Total 35 100,0   

Medida Idade
Mín. 22,0
1º Quar. 29,0
Mediana 34,0
Média 34,5
3º Quar. 37,5
Máx. 55,0
Des.Pad. 7,4

Quadro 1: Caracterização dos profissionais de enfermagem que trabalham em período noturno. 
Tangará da Serra (MT), Brasil, 2017.

Fonte: Próprio autor
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Responderam ao questionário 35 profissionais de enfermagem, dentre eles 
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Destes, 4 (11,4%%) são do sexo masculino 
e 31 (88,6%) do feminino. Todos os participantes da pesquisa estão nessa profissão 
e, também trabalhando no período noturno há mais de dois anos. Em sua pesquisa, 
Gonçalves et al., (2016) também apontou dados semelhantes para o sexo da equipe 
de enfermagem, além da inserção na classe profissional, bem como o tempo de 
trabalho noturno.

A média de idade dos participantes é de 34,5 anos, adultos jovens que estão 
em plena capacidade produtiva. Esse fator pode estar atribuído à facilidade de 
adaptação ao trabalho noturno. Outro estudo apresenta média semelhante de idade 
para profissionais de enfermagem do plantão noturno (GONÇALVES et al., 2016). 

A tabela abaixo representa os profissionais de enfermagem que mantêm um 
vínculo empregatício além da jornada noturna.

Critério Número absoluto Número relativo
N %

Sim 6 17,1
Não 29 82,9
Total 35 100,0

Tabela 1: Profissionais de enfermagem que possuem outro trabalho além da jornada noturna. 
Tangará da Serra (MT), Brasil, 2017.

Fonte: Próprio autor

Foi observado que a maior parte dos profissionais refere também não possuir 
outro vínculo empregatício (82,9%). Para alguns autores, nos casos de mais de um 
trabalho, é justificado pela possibilidade de manter mais de um emprego e assim 
melhorar a renda familiar, sendo uma forma de compensação e isso faz com que 
estes trabalhadores encarem o plantão noturno de uma forma mais otimista (VEIGA; 
FERNANDES; PAIVA 2013).

A tabela 2, a seguir, mostra que o adicional noturno, somado à possibilidade 
de realizar demais atividades diurnas são os fatores que mais motivam à jornada 
noturna. 

Variáveis Número absoluto Número relativo
N %

Possibilidade de realizar atividades durante 
o dia 15 34,9

Mais tranquilo e pouca supervisão 10 23,3

Adicional noturno 18 41,9
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Total 43 100,0

Tabela 2: Motivos que levaram os profissionais de enfermagem a trabalhar no período noturno. 
Tangará da Serra (MT), Brasil, 2017.

Fonte: Próprio autor

A maioria, (41,9%) justifica o interesse por trabalhar à noite devido ao adicional 
noturno, que acresce em 20% os honorários. Em seguida, (34,9%) afirma que o 
plantão noturno, possibilita a realização de atividades ao longo do dia, como estudar 
e ter outro emprego. Outros justificaram a preferência em trabalhar neste período 
porque é um horário de pouco movimento e supervisão (23,3%). Sobre a questão da 
renda, um estudo mostra que além de contar com o adicional noturno como auxílio 
para completar a renda familiar, este é um período mais tranquilo o que proporciona 
uma maior união da equipe (SANTOS; SILVA; BRASILEIRO, 2012).

Segundo Cavalcanti (2014) os trabalhadores que optam trabalhar no período 
noturno o preferem porque conseguem conciliar sua atividade diária com a rotina de 
trabalho, sendo possível manter um vínculo empregatício em outra instituição, e isso 
gera uma sobrecarga de tarefas. Segundo os participantes da pesquisa sua jornada 
de trabalho não é exaustiva- de acordo com dados da tabela 2 supracitada- talvez 
porque mais de 80% não tem outro trabalho- como descrito na “caracterização dos 
profissionais” (quadro 1)- permitindo assim, conciliar os momentos de descanso e 
realização de compromissos particulares, evidenciado pela tabela abaixo. 

As entidades de classe batalham por uma jornada de trabalho de seis horas 
diárias e trinta horas semanais. No projeto de Lei 2295/2000, que vem para alterar a 
Lei nº 7.498, de 1986, dispondo sobre a jornada de trabalho dos enfermeiros, técnicos 
e auxiliares de enfermagem. Entrando em vigor, esse projeto de lei permitiria menor 
sobrecarga ao trabalhador (SANTOS; SILVA; BRASILEIRO, 2012).

Segundo este estudo foi possível verificar que a maioria dos trabalhadores estão 
satisfeitos com a jornada de trabalho. A possibilidade de conciliar os compromissos 
particulares e horários de trabalho torna-se um aspecto positivo para o profissional 
de enfermagem (SANTOS; SILVA; BRASILEIRO, 2012).

Mudando para um quesito que entra no âmbito psicológico, a tabela 3, mostra 
dados referentes à vida amorosa dos entrevistados. 
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Critério Número absoluto Número relativo
N %

Sim 14 11,4

Não 31 88,6

Total 35 100,0

Tabela 3: Repercussões do trabalho noturno no relacionamento amoroso. Tangará da Serra 
(MT), Brasil, 2017. 
Fonte: Próprio autor

A relação conjugal pode funcionar como suporte emocional, uma vez que a 
responsabilidade com a casa, filhos, cônjuge, entre outras, contribui para se lidar 
melhor com os problemas que possam ocorrer (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).  Apenas 
11,4% dos participantes relataram ter seu relacionamento afetado, consonante com 
outro estudo (GONÇALVES et al., 2016).

Deste modo, o trabalho noturno é uma necessidade que não pode ser 
removida, mas temos de buscar formas para evitar ao máximo danos à saúde do 
trabalhador, com redução da jornada diária de trabalho, aumento do número de 
folgas, regulamentação de aposentadoria especial para quem faz essa jornada, além 
de manter um tipo especial de acompanhamento médico entre outras alternativas  
(SILVA et al., 2011).

Analisando a tabela 4 verificamos as alterações na saúde. 

Critério Número absoluto Número relativo
N %

Diminuição da disposição 6 25,0

Cansaço/ Fadiga 8 33,3

Má qualidade do sono 10 41,7

Total 24 100,0

Tabela 4: Alterações na saúde percebidas pelos profissionais de enfermagem que trabalham em 
período noturno no Hospital Municipal de Tangará da Serra (MT), Brasil, 2017.

Fonte: Próprio autor

Dentre os fatores que provocam a insatisfação dos participantes destaca-se a 
má qualidade do sono, sendo apontada por 10 participantes (41,7%), sendo essa 
favorável ao esgotamento físico e mental, além das alterações de humor provocadas 
pela exaustão. De acordo com alguns autores o sono prejudicado compromete o 
estado físico, emocional e comportamental do trabalhador (COSTA et. al., 2015).

O cansaço/fadiga foi referido por 8 (33,3%) dos participantes depois que 
começaram a trabalhar em período noturno. A privação do sono durante a noite e 
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a impossibilidade de recuperá-lo durante o dia seguinte pode estar relacionando 
com o cansaço. Haja vista que alguns têm outro trabalho (17,1%)- de acordo com o 
quadro 1. A falta de repouso provoca um desgaste físico e psicológico.

Abaixo, a tabela 5 enumera as duas doenças ocupacionais observadas no 
estudo.

Variáveis Número absoluto Número relativo
N %

Depressão 3 75,0

Síndrome do túnel do carpo 1 25,0

Total 4 100,0

Tabela 5: Doenças ocupacionais desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem que atuam 
em período noturno. Tangará da Serra (MT), Brasil, 2017.

Fonte: Próprio autor

Quatro profissionais afirmaram possuir doença ocupacional. Desses, 3 
(75%) desenvolveram a depressão. Os problemas de ordem emocional, como a 
depressão, podem estar relacionados às dificuldades encontradas no ambiente de 
trabalho, longas jornadas de trabalho que reduzem o convívio com familiares e a 
participação em atividades de lazer. Uma pesquisa diz que o desânimo constante, em 
decorrência do trabalho noturno, e a carência de contato social e familiar, impostos 
pelo desgaste relacionado ao trabalho noturno, podem levar à manifestação de 
quadros de depressivos nos trabalhadores (VARGAS; DIAS, 2011).

 Outra alteração percebida foi a síndrome do túnel, correspondendo a 1 
participante (25%). Embora seja um valor muito pequeno, salienta-se aqui o quanto 
a equipe de enfermagem executa movimentos com o punho, que vão desde a 
digitação, ao preparo de medicação. No entanto, outra pesquisa, evidencia que 
a síndrome do túnel do carpo não está relacionada diretamente com esforços 
repetitivos. Evidências científicas são conflitantes e esses fatores não foram 
estabelecidos como causas diretas da síndrome do túnel do carpo (CHAMMAS et. 
al., 2014). 

A síndrome do túnel do carpo (STC) é a neuropatia de maior incidência no 
membro superior e consiste na compressão do nervo mediano no interior do túnel 
do carpo. Atualmente, essa alteração neuromuscular tem atingido um número 
de pessoas cada vez maior, principalmente trabalhadores que desempenham 
atividades de intensa movimentação do punho (KAROLCZAK et. al., 2005).
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4 |  CONCLUSÃO

O trabalho noturno é considerado essencial para a continuidade da assistência 
de enfermagem. E para que este não comprometa a saúde do profissional, muito 
menos a assistência prestada, é fundamental que os profissionais reconheçam seus 
limites físicos, bem como a necessidade de repouso.

Este trabalho permitiu uma análise crítica quanto às desordens que o trabalho 
noturno tem em relação à vida não apenas profissional como particular desse 
indivíduo. Verificou-se alguns elementos marcantes para este estudo, como as 
consequências na qualidade e duração do sono, desgaste físico e mental, diminuição 
do convívio familiar e social.

Mediante os resultados apontados, o objetivo proposto no início do estudo foi 
executado. Este baseou-se em apresentar os prejuízos e danos em que os indivíduos 
estão sujeitos, bem como analisar o modo como o trabalho noturno reflete na vida 
do profissional de enfermagem.

Os resultados da pesquisa servem de norte para elaboração de estratégias 
individuais e coletivas que minimizem os impactos provocados pelo trabalho noturno. 
Salienta-se que sejam produzidos mais pesquisas sobre o tema, enfocando as 
repercussões que este pode trazer para a vida dos profissionais. 

A fim de melhorar as condições de trabalho faz-se necessário buscar medidas 
voltadas para promoção e prevenção da saúde desta população como: o incentivo 
a ginástica laboral, atividade física e educação em saúde, coibindo, ou pelo menos 
reduzindo as repercussões negativas do trabalho noturno na vida do profissional de 
enfermagem.
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