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RESUMO
Na área da saúde a qualidade de vida reflete de forma intensa na vida particular e profissional dos enfermeiros. Mediante pesquisas efetuadas em relação do trabalho noturno, averiguou-se uma gama de modificações no relógio biológico do profissional. A qualidade de vida deste profissional é modificada pela má qualidade do sono, desordens digestivas e sinais de cansaço. Levando-se em consideração que os coeficientes de alerta reduzem durante a noite, tanto os indivíduos quanto seus pacientes têm a possibilidade de sofrerem danos. Assim sendo, o presente artigo tem por objetivo apresentar os prejuízos e danos em que os indivíduos que trabalham no período noturno estão sujeitos, e analisar de que modo o trabalho neste período reflete em sua qualidade de vida. O presente artigo refere-se a uma revisão de literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e os anos de publicação dos artigos foram: 2008 a 2014.
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ABSTRACT

In the health quality of life reflects intensely in private life and professional nurses.Through research conducted in relation to night work, it was investigated whether a range of changes in the biological clock of the professional. The quality of life of this professional is modified by poor quality of sleep, digestive disorders and signs of fatigue. Taking into account that the coefficients alert reduces overnight, both individuals and their patients have the possibility of being damaged. Therefore, this article aims to present the losses and damages that individuals who work at night are subject, and examine how the work in this period reflected in their quality of life. This article refers to a literature review conducted on the Virtual Health Library (VHL) and the years of publication of the articles were from 2008 to 2014. 
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I - INTRODUÇÃO
A inquietude com o assunto qualidade de vida tem alcançado proporções expressivas entre os estudos efetuados no setor de saúde. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) conceitua qualidade de vida como sendo “o entendimento do sujeito de sua postura na esfera da cultura e código de valores nos quais se encontra inserido e em referência as suas metas, perspectivas, e projeções” (1).

No que concerne à saúde dos indivíduos do turno noturno, observa-se um quantitativo reduzido de literatura que aborde a temática. Todavia, a questão de inúmeros profissionais exercerem suas funções neste turno de trabalho, pode se configurar um aspecto nocivo para a sua qualidade de vida, porque estes indivíduos possuem um estilo de vida distinto daquele levado pela maioria da sociedade. 
Os indivíduos que trabalham no período noturno possuem danos psicológicos e físicos maiores do que os que profissionais que desempenham seus afazeres no turno matutino e vespertino, porque suas ações laborais acontecem no instante em que o funcionamento metabólico e orgânico está reduzido (1),(2).

Os danos orgânicos à saúde de enfermeiros provenientes da má apropriação ao turno de trabalho geram ausência de motivação e empenho com as funções desempenhadas e em se tratando dos profissionais de enfermagem, esses agravos unem-se ao estresse oriundo do próprio local de trabalho, respondendo de modo nocivo à qualidade do cuidado ofertado no hospital. 
Asseverando desta forma que não há uma completa qualidade institucional se ao mesmo tempo houver dano da qualidade de vida dos profissionais (2), o presente artigo tem por objetivo apresentar os prejuízos e danos aos quais os indivíduos que trabalham no período noturno estão sujeitos e analisar de que modo o trabalho neste período reflete em sua qualidade de vida. 

Dessa maneira, justifica-se a realização deste estudo por cooperar para o debate em relação à qualidade de vida dos enfermeiros, bem como adicionar a produção literária sobre o assunto.
Acredita-se que este artigo aborde os dados mais importantes sobre a qualidade de vida dos profissionais que desempenham suas funções no turno noturno, ofertando respaldos para elaborações de medidas interventivas que venham colaborar para melhoria da qualidade de vida desses indivíduos.
II - METODOLOGIA
O artigo refere-se a uma revisão de literatura, onde a pesquisa bibliográfica faz uso de estudos já criados com referência ao mesmo tema, como por exemplo, livros e periódicos disponíveis em meio eletrônico, trazendo como benefício, propiciar abrangência do fenômeno a ser investigado, onde seu intuito é criar uma relação direta entre o pesquisador e o que já foi elaborado e analisado sobre o tema proposto (3).

O levantamento bibliográfico que norteou o estudo foi realizado na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
As referências encontram-se indexadas na base de dados SCIELO, E LILACS, nos quais foram encontrados 14 artigos. 

As buscas bibliográficas foram realizadas utilizando-se os seguintes critérios de inclusão: as publicações escritas em língua portuguesa, utilização dos descritores Enfermagem do Trabalho, Trabalho Noturno, Qualidade de Vida, Saúde do Trabalhador, adotando-se como recorte temporal, os anos de publicação dos artigos compreendidos entre foram: 2008 e 2014.

Após esse processo, deu-se o início a análise temática, a qual expressa uma metodologia que possui por objetivo encontrar os temas, efetuando-se para tanto, recortes textuais. Após tais recortes, decorre-se o apuramento das unidades de significação, agregando-as em categorias ou subcategorias (3).
Desta forma, ao se efetuar a análise temática, na fase de interpretação foi permitida a identificação através da análise dos artigos de referência de três tópicos identificados a seguir: 1 – Qualidade de vida no trabalho; 2 – Aspectos sobre o trabalho noturno; 3 – Intervenções para redução dos reflexos do trabalho noturno em Enfermagem.

III - REVISÃO DE LITERATURA
3.1 - Qualidade de vida no trabalho
Na área da saúde, a qualidade de vida reflete de forma intensa na vida particular e profissional dos enfermeiros. Alguns estudos descrevem vários entendimentos sobre qualidade de vida, sendo compreendida por alguns estudiosos como um atributo inerente ao ser humano, onde se confere um coeficiente de satisfação para cada área do sujeito, como por exemplo, vida social, ambiente de trabalho e ainda a auto-estima (4). 

A origem da preocupação com a qualidade de vida no trabalho vem desde a década de 50, enraizada por um cunho social e tecnicista apresentado neste período. 
Dez anos mais tarde, algumas ações passaram a ser adotadas no intuito de criar benefícios laborais que pudessem amenizar os impactos negativos trazidos pelo excesso de carga de trabalho na saúde dos profissionais (5).
A expressão “qualidade de vida no trabalho”, somente foi inserida completamente nos anos70, trazendo transformações e novos conceitos para a gestão de pessoas. Nesta época, também se deu uma ênfase a questão da concorrência, passaram a fazer parte das pautas de discussões às metodologias mais eficazes para a gestão, direcionados aos funcionários. 
Começou-se a levantar a possibilidade de atrelar as necessidades dos funcionários, com as necessidades da empresa, através de metodologias gestacionais com o objetivo de trazer benefícios para ambas às partes. Passou-se, também, a discutir sobre a motivação dos funcionários, e o quanto esta variável pode contribuir paro o aumento de sua produtividade (6), (7).

Há dois séculos começaram os primeiros debates referentes às condições de trabalho e como a qualidade de vida neste cenário interfere na produtividade dos colaboradores. Desta forma, a qualidade de vida no trabalho se tornou o ponto-chave dos debates com o objetivo de trazer programas e planejamentos estratégicos que trouxessem um impacto positivo ao colaborador no desempenho de suas atribuições (7). 

A significação de Qualidade de Vida no Trabalho é extremamente ampla, e precisa ser efetuada de forma bem transparente, visto que o trabalho que os colaboradores desempenham é o que garante a sua subsistência, com grande significação em sua qualidade de vida (5). 

Esta qualidade constrói seus pilares no aspecto biopsicossocial, estabelecendo uma espécie de ligação entre a vida e o homem. 
O ponto crucial da análise de Qualidade de Vida no Trabalho é o binômio funcionário/empresa no qual se procura ajustar e promover benefícios tanto para uma parte quanto para outra. 
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	Figura 1 – Fluxograma da qualidade de vida no trabalho
Fonte: Souza e Stancato (2010)


Tais benefícios se configuram em elementos motivacionais que podem ir desde a valorização do trabalho, oportunidades para crescimento, treinamentos, cuidado com a sua saúde ocupacional, isto é, cuidado com o bem mais precioso da instituição, seus funcionários (8).

Qualidade de vida no trabalho expressa simplesmente priorizar a resolução de eventos existentes em um ambiente de trabalho que podem vir a influenciar de forma negativa a vida dos profissionais que trabalham no período noturno. Assim sendo, o que se deseja é produzir um clima no ambiente de trabalho que seja favorável para ambas as partes: instituição e profissionais (6),(9).

Nesse sentido, a questão da Qualidade de Vida é frequentemente empregada na descrição de episódios em que, em relação a diversos pontos de vista ou ações profiláticas, busca-se elaborar uma atmosfera que adicione, com caráter objetivo, agregação de valor e qualidade à vida ao profissional noturno. Ao mesmo tempo, a implementação de salas para repouso, são vistos como instrumentos propiciadores de bem-estar a tais profissionais onde algumas instituições acreditam que esta simples modificação permita eliminar uma parte da carga emocional causada pelo estresse (10). 

3.2 Aspectos sobre o trabalho noturno

A precisão do emprego de turnos noturnos começou depois da estruturação da sociedade, porém se enfatizou depois da Revolução Industrial que, concomitantemente ao surgimento da eletricidade, promoveu a aplicação desse turno para tal propósito. Outra questão que propiciou o trabalho neste turno foi a necessidade de suprir a demanda por produtos industrializados (11).

No setor de enfermagem, um dos modos de estruturar o trabalho foi inserir este turno objetivando prestar assistência permanente e suprir a demanda da sociedade pelos serviços por 24 horas seguidas.

O trabalho noturno na verdade, não é um produto do período industrial ao passo que já havia registro desde que os indivíduos se estruturaram em cidades. Contudo, a inquietude com este turno de trabalho é assunto contemporâneo e, cada vez mais, pesquisado por estudiosos de vários setores (11), (12).

Pesquisas demonstram que a troca da “noite pelo dia” acarreta como reflexos: a falta de sono, agressividade, apatia de dia, impressão de mal estar e mau funcionamento do sistema digestivo, induzindo futuramente a patologias associadas ao sistema gastrointestinal. Essa troca nos turnos além de atingir o período de sono conhecido por sono-vigília modifica não somente o ciclo circadiano no que concerne ao repouso e na revitalização do organismo, como ainda acarreta danos a habilidade funcional danificando o cumprimento das tarefas no trabalho (7).

As modificações acontecem porque o trabalho efetuado à noite gera circunstâncias que requerem adequação do profissional, ao passo que esse vivencia uma troca do ciclo sono-vigília, isto é, acontece um distúrbio no ritmo circadiano, pois o profissional efetua a tarefa no instante em que toda a sua estrutura física se organiza para descansar (13).
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	Figura 2 – Ciclo circadiano e o nosso organismo

Fonte: www.disturbiosdosono.net


 O trabalho do enfermeiro no turno noturno permite, em várias circunstâncias, agir com independência, o que pode ser um aspecto que colabora para a motivação no trabalho. Em contrapartida, no que concerne às regras institucionais, a complexidade em participar de eventos requeridos pela organização no turno diurno pode ser visto como cansativo e cruciante para o profissional do período noturno (8).

3.2.1 Trabalho noturno e suas implicações em Enfermagem

Mediante pesquisas efetuadas em relação do trabalho noturno, averiguou-se uma gama de modificações no relógio biológico do profissional, como por exemplo, na temperatura do corpo; coeficiente de glicose na corrente sanguínea; nível de cansaço; adequação ao trabalho; produtividade e etc. Os reflexos imediatos foram: cansaço; inadequação à tarefa; rendimento insuficiente; baixa habilidade para harmonizar o sono; maior grau de falhas detectadas; distúrbio nutricional; perímetro diminuído de responsabilidade; ampliação ou revelação de doença psicossomática (10).

O trabalho noturno, por relacionar-se a um ritmo basicamente distinto daquele seguido pela sociedade como um todo, pode gerar reflexos relevantes à saúde dos indivíduos.

A qualidade de vida deste profissional é modificada pela má qualidade do sono, desordens digestivas e sinais de cansaço. Levando-se em consideração que os coeficientes de alerta reduzem durante a noite, tanto os indivíduos quanto seus pacientes têm a possibilidade de sofrerem danos (4).

O sono atrapalhado, várias vezes, não é ressarcido pelo indivíduo que realiza tarefas no turno noturno. Quando constante e com implicação cumulativa, o sono produz a redução da habilidade cognitiva e a fadiga física torna-se fatal.

A apatia é originada pela liberação, no período da noite, do hormônio chamado de melatonina através da glândula pineal, cuja função é controlada pela iluminação do dia. Desse modo, ao ser liberado tal hormônio, constantemente altera-se o sono (9).

Pesquisa demonstrou que, dos 53 trabalhadores de enfermagem que atuavam no noturno, 35,8% consideravam este turno de trabalho responsável por transtornos do sono e 15,1% consideravam que o trabalho realizado neste horário agravava estes transtornos (5).

O trabalho em turno de revezamento rompe com a relação harmônica entre o relógio biológico interno e o meio ambiente. Normalmente, os indivíduos que trabalham em horários convencionais (comercial) costumam realizar três refeições ao dia, sendo compostas pelo café da manhã, realizado logo após o despertar e antes do trabalho; almoço, no meio do período/horário de trabalho; e jantar, no início da noite, após o período de trabalho. No entanto, naqueles indivíduos que trabalham à noite (aproximadamente entre 21:00h e 06:00h), este padrão é completamente modificado em decorrência do período de trabalho(9).
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	Figura 3 – Como o organismo reage com a troca de turnos

Fonte: vozesdoverbo.blogspot.com


Outra alteração percebida foi o fadiga/desgaste. Portanto a fadiga, como consequência de carga de trabalho desenvolvida, está relacionada aos efeitos negativos à saúde, já associados às longas jornadas de trabalho, tais como acidentes e ferimentos, distúrbios músculos-esqueléticos, problemas psicológicos, estilos de vida não saudáveis, assim como o maior risco de hipertensão e de doenças cardiovasculares (1). 
Esses elementos evocados por alguns estudos apontam para a possibilidade do excesso de trabalho atuar diretamente como um agente estressor, considerado fator que pode aumentar a exposição a riscos ocupacionais, além de favorecer a ocorrência dos chamados comportamentos não saudáveis (6).
Estudos demonstram que mesmo atividades do cotidiano são mais difíceis à noite, porque o tempo de resposta reduz e a habilidade de discernimento é abreviada. Como exemplo os autores apresentam: pouca velocidade na reação a aparelhos de controle, grande presença de falhas de leitura de medidas, grande falhas devido à sonolência, pouca velocidade ao efetuar atividades, grandes acidentes com material cortante e perfurante (2).

Estudos asseveram que a ausência de repouso induz a riscos, provenientes da carência de sono que vão desde a impaciência, angústia, insegurança, desânimo, falta de concentração e diminuição da habilidade crítica, daí a sujeição a grandes falhas (1), (4).

Verifica-se, do mesmo modo, que a carência do sono é um modo de estresse com resultante diminuição no cumprimento das tarefas, que induz a incidentes. Ela está ainda relacionada à redução da execução psicomotora, modificações do temperamento, da autonomia e da presença de um sistema imunodeficiente.

A qualidade da vida social do profissional que trabalha no turno noturno é refletida pela carga de trabalho. Devido a esta carga, o profissional noturno encontra-se na oposição dos hábitos seguidos pela sociedade, respondendo nocivamente na vida social deste profissional.

As problemáticas sociais experienciadas pelos profissionais noturnos, especialmente os enfermeiros, referem-se a uma habitualidade essencialmente distinta das outras pessoas como a divisão de suas tarefas. Tais enfermeiros podem ainda se deparar com complexidades de convivência familiar, além da referente impossibilidade de fazer parte de cursos, palestras ou congressos, andando para uma espécie de retraimento social.
3.2.2 Trabalho noturno e as normas regulamentadoras
A regulamentação sobre acidentes de trabalho teve relevantes alterações durante os anos. A primeira norma foi criada na década de 20 e apreciava a definição de “risco profissional” como um risco correspondente ao exercício laboral. Essa norma possibilitava a notificação do acidente de trabalho à autoridade policial e a remuneração de indenização ao profissional, estimada conforme o grau de severidade das consequências do acidente(1).
No final da década de 70, o Ministério do Trabalho e Emprego acatou as NR´s referentes à segurança e à medicina do trabalho. Através dessas regulamentações definiu-se, de acordo com discernimentos de risco e quantidade de funcionários das organizações, a existência de intervenções e programas responsáveis pelas ações referentes à saúde e segurança no cenário trabalhista(4).
As normas regulamentadoras foram instituídas e desenvolvidas para a conservação de circunstâncias seguras, assim como potencializar o ambiente de trabalho para a diminuição, ou até mesmo extinção dos riscos presentes, como é o caso da NR-5(6).
A última norma regulamentadora foi criada no final da década de 90, é a NR-32, que fixa norteamentos básicos para a implementação de ações de proteção em referência à segurança e à saúde dos profissionais, assim como daqueles que desempenham funções de promoção e assistência à saúde como um todo (BRASIL, 2001). Uma dos benefícios desta norma é definir diretrizes referentes aos múltiplos riscos relacionados ao trabalho(8).
Segundo a Lei, a organização do trabalho deverá adequar-se às condições psicofisiológicas e ergonômicas dos trabalhadores, tendo em vista as possíveis repercussões negativas sobre a saúde, quer diretamente, através dos fatores que a caracterizam, quer pela potencialização dos riscos de natureza física, química ou biológica, presentes no processo de produção, devendo ser objeto de normas técnicas.
A Norma Regulamentadora 17 (NR-17) versa também sobre este tema e possui como objetivo fixar parâmetros que possibilitem a adequação das condições de trabalho às particularidades psicofisiológicas dos profissionais, visando promover um máximo de comodidade, segurança e atuação eficaz(14).
Sempre que o exercício do trabalho estabelecer trabalho em turnos e noturno não implicando que seja realizado em turno rotativo ou fixo, o profissional estará propenso a um desajuste e sujeito a um grande risco de expor várias desordens de ordem fisiológica e psicossocial. A detecção precoce dos riscos a que a equipe de enfermagem está sujeitada coopera eficazmente na prevenção e diminuição dos detrimentos à saúde do profissional e os danos à instituição(15).
3.3 Intervenções para redução dos reflexos do trabalho noturno em Enfermagem

Exercer as funções no turno noturno requer que o profissional saiba os limites físicos do seu próprio organismo para que a efetuação da tarefa não intervenha no binômio saúde/doença e, concomitantemente, não danifique a qualidade do cuidado ofertado.

Nessa esfera, compreende-se ser necessário seguir práticas para diminuir as consequências na saúde e trazer benefícios para a segurança no trabalho dos indivíduos do turno noturno. Tais práticas formam ações particulares e coletivas a serem estabelecidas ao grau institucional, como investir no melhoramento do ambiente de trabalho, abrangendo a boa iluminação, norteamento aos indivíduos em relação às repercussões da efetuação do trabalho noturno na qualidade de vida e a implementação e estímulo aos indivíduos para adoção de práticas mais saudáveis com a finalidade de cooperar com a saúde desses enfermeiros (5).

Uma das orientações nesse setor relaciona-se à redução dos turnos noturnos. Se esta sugestão não for viável, recomenda-se que a série de noites trabalhadas seja bem pouca, de 2 a 4 noites sucessiva. O quantitativo de noites trabalhadas está inteiramente associado à rotatividade dos turnos, isto é, o quantitativo de dias em que o sujeito exerce suas funções em determinada carga horária. Existe consenso entre os autores no que se refere à preferência por turnos com rotatividade menor (14).

A divisão dos turnos efetuada no sentido horário, onde o sujeito trabalha na série manhã-tarde-noite, é a mais apropriada por causa do relógio biológico, isso devido à tendência correspondente ao sistema circadiano de habituar-se melhor, pois somos programados para descansar a noite(8).

A conservação de divisões noturnas completas, com indivíduos que possam completar as casuais ausências, poderia reduzir as constantes elevações das cargas de trabalho neste turno, fundamentalmente ao que concerne ao fator físico, responsável pelas enfermidades oriundas de cansaço crônico.

Ainda se recomenda que os indivíduos ingiram alimentos mais leves quando trabalhando nestes turnos, fujam da glicose em excesso e da ingestão de frituras, limita a ingestão de cafeína e efetuem exercícios físicos de modo regular, com a finalidade de reduzir os danos do trabalho noturno em sua saúde.

Conforme o quantitativo de consequências psicológicas que o trabalho noturno acarreta ao profissional inexiste a estimativa de quais os indivíduos são mais ou menos propensos e que medidas são mais eficazes para a eliminação dos danos à saúde e à qualidade de vida. Assim sendo, é imperiosa uma análise clínica permanente, de forma a identificar o quanto antes os sinais de intolerância, como dificuldades gastrointestinais, ingestão alta de fármacos, depressão e desordens de sono. 

Ainda podem ser realizadas medidas como: elevar o quantitativo de folgas para jornadas noturnas ininterruptas. O que se deseja é que sejam de preferência no fim de semana e não menos que 11 horas entre o final de uma jornada e o começo de outra. Em alguns momentos passar a trabalhar no turno diurno mesmo que de forma esporádica. É benévolo para o profissional e para as instituições de saúde porque acabam diminuindo com isso, o quantitativo de acidentes e absenteísmo, elevando, portanto, a sua produtividade (14).
CONCLUSÃO 
O objetivo deste artigo foi apresentar os prejuízos e danos em que os indivíduos que trabalham no período noturno estão sujeitos, e analisar de que modo o trabalho neste período reflete em sua qualidade de vida.

Depois da apreciação das publicações que serviram de norteamento, foi possível detectar o fato de que o trabalho noturno determina modificações orgânicas no indivíduo, isto por razão das modificações que o organismo é sujeito pela grande carga horária, desfavorável ao ritmo circadiano.

As modificações as quais o profissional é sujeito, refletem de forma imediata no seu corpo, porque o mesmo é compelido a conservar um relógio de alerta distinto do seu ritmo normal e isso induz a várias problemáticas, danificando a saúde de uma forma geral e a qualidade de vida do profissional. Na literatura vigente encontram-se diversos estudos que registraram modificações no sistema digestivo, dificuldades de memória, agressividade, cansaço, etc. Todas essas dificuldades quando atuam de forma concomitante, acabam por danificar e acarretar sérias consequências para a qualidade do serviço prestado. Isto, aliado aos distúrbios do sono, faz com que esses indivíduos tornem-se propensos a falhas, refletindo em seu cuidado ao paciente.

A qualidade de vida acaba sendo comprometida em todos os seus âmbitos, seja social ou familiar. O profissional que trabalha no horário noturno simplesmente modifica por completo a sua rotina, onde por várias vezes não pode comparecer a certos eventos, sendo de algum modo segregado socialmente por causa de sua carga de trabalho.

Considerando tais fatores, cabe ressaltar que o impacto positivo que se tem com o bônus por exercer as funções no horário noturno é insuficiente perante o tamanho das problemáticas que esse profissional pode desenvolver.

Este artigo permitiu uma análise crítica quanto às desordens que o trabalho noturno tem em relação à vida não apenas profissional como particular desse indivíduo.
Nota-se então a precisão de estudos apontando intervenções para diminuir os danos ao profissional noturno, ao passo que, seja imperativo essa modalidade de trabalho. Na literatura existem poucos estudos focando na questão da adequação do profissional a tal turno, sendo preciso a procura por um balanceamento que supra a instituição de saúde, contudo, sem prejudicar o profissional. E medidas que garantam um acompanhamento multidisciplinar para o profissional que desenvolve suas tarefas no turno da noite.
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