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INTRODUÇÃO

A preocupação com a temática qualidade de
vida tem adquirido dimensões significativas entre as
pesquisas desenvolvidas nas ciências da saúde. A Or-
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ganização Mundial de Saúde (OMS) define qualidade
de vida como “a percepção do indivíduo de sua posi-
ção na vida no contexto da cultura e sistema de valo-
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ambiente e à organização do trabalho, qualidade de
vida, estresse, saúde mental e biossegurança4. Diante
da importância da temática referente à melhoria dos
serviços oferecidos pelas instituições de saúde onde os
profissionais de enfermagem atuam, ações efetivas ne-
cessitam ser programadas e implementadas.

No que diz respeito à saúde dos trabalhadores do
período noturno, percebe-se um número ainda menor
de investigações. No entanto, o fato de desempenha-
rem seu serviço neste turno de trabalho pode se tornar
um fator negativo para a sua qualidade de vida, pois
passam a ter um ritmo de vida diferente daquele con-
duzido por seus familiares e amigos. Os trabalhadores
do serviço noturno têm um desgaste psicofisiológico
maior do que aqueles que trabalham durante o dia,
pois trabalham no momento em que as funções orgâ-
nicas encontram-se diminuídas9.

Os prejuízos físicos e psíquicos à saúde de profissi-
onais decorrentes da má adequação ao turno de traba-
lho podem causar falta de motivação e compromisso
com o serviço desenvolvido. No caso dos enfermeiros,
esses prejuízos aliam-se às tensões provenientes do pró-
prio ambiente de trabalho e refletem de forma negativa
na qualidade da assistência prestada na instituição de
saúde. Afirmando assim que não pode existir uma plena
qualidade organizacional concomitante ao detrimento
da qualidade de vida de seus funcionários10.

Frente a isso, o estudo tem como objetivo anali-
sar a percepção dos enfermeiros que trabalham no
período noturno sobre o conceito de qualidade de
vida e investigar de que maneira o trabalho noturno
tem influenciado em sua qualidade de vida.

Espera-se que o estudo aproxime as informa-
ções relevantes acerca da saúde dos enfermeiros que
atuam no período noturno, oferecendo subsídios para
intervenções efetivas no sentido de contribuir para
melhora na qualidade de vida desses trabalhadores.
Além disso, busca-se contribuir para a discussão so-
bre a saúde e qualidade de vida dos profissionais de
saúde, assim como incrementar a produção científica
referente à temática.

REFERENCIAL TEÓRICO

Na enfermagem a qualidade de vida influencia
diretamente a vida pessoal e profissional dos enfer-
meiros. A literatura aponta diversas concepções de
qualidade de vida. Ela pode ser definida como sendo
uma característica humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, amo-
rosa, social, ambiental e também a própria imagem11.

 Ligada a vários critérios, entre eles autoestima
e bem-estar, a qualidade de vida é influenciada pelo
nível socioeconômico, a emoção, a interação social,
o autocuidado, o auxilio familiar, o estado de saúde,
os valores culturais, éticos e a religiosidade12.

res nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos,
expectativas, padrões e preocupações”1:179.

A qualidade de vida do trabalhador, o qual me-
rece enfoque especial, refere que a qualidade de vida no
trabalho é o maior determinante da qualidade de vida2:76. A
compreensão do significado da qualidade de vida no
trabalho abre espaços para novos olhares para os pro-
fissionais da equipe de enfermagem e solicita uma
nova práxis no cotidiano de trabalho dessa equipe na
organização hospitalar, bem como em outras organi-
zações de saúde3.

A partir da década de 1980, houve uma eclosão
de estudos sobreos estudos sobre saúde do trabalha-
dor, a qual passa a ser concebida como campo de co-
nhecimento e, como consequência, incrementou-se
as produções científicas referentes ao assunto4,5. Des-
se modo, a saúde ocupacional passou a ser entendida
como uma importante estratégia, não apenas para
garantir a saúde dos trabalhadores, mas também con-
tribuir para a motivação e satisfação no trabalho, a
produtividade, a qualidade dos produtos e, portanto,
para a melhoria geral na qualidade de vida dos indiví-
duos e da sociedade como um todo6.

A convergência das temáticas de qualidade de vida
e saúde do trabalhador em uma mesma direção pode
proporcionar um avanço significativo na qualidade dos
serviços prestados pelos trabalhadores. Inserido no con-
texto do trabalho, o profissional da área de saúde muitas
vezes atua em favor da otimização do bem-estar de seus
clientes e, quase sempre, negligencia o cuidado em dire-
ção ao seu próprio estado de saúde.

Esse profissional vivencia momentos de ansie-
dade e tensão em seu ambiente de trabalho. Entre os
agentes que contribuem para essas situações destacam-
se as longas jornadas de trabalho, a falta de recursos
materiais e humanos, os riscos ocupacionais, o não re-
conhecimento do trabalho desenvolvido, a remune-
ração injusta, entre outros. Desse modo, é essencial
que a instituição de saúde na qual atua, se empenhe em
minimizar os fatores que declinam seu bem-estar. É
importante destacar que o local de trabalho é a repre-
sentação da continuidade do lar, e uma boa qualidade
de vida irá influenciar diretamente no desempenho
profissional, elevando a autoestima, tornando este pro-
fissional produtivo e gerando uma atenção única e de
qualidade ao paciente7.

O trabalhador, frequentemente, afasta-se de
seus familiares e de situações da vida diária por ter
jornadas longas ou correr entre dois ou três empre-
gos, tornando-se alienado, irritado e estressado, con-
tradizendo o que os autores retratam acerca da im-
portância deste convívio social e familiar e a subjeti-
vidade na qualidade de vida8.

Entre os profissionais de saúde, especial desta-
que tem sido dado ao trabalhador de enfermagem. Dos
temas abordados, são relevantes aqueles dirigidos ao
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A qualidade de vida do trabalhador noturno
acaba sendo alterada pela qualidade de sono, distúr-
bios digestivos e sintomas de fadiga13. Tendo em vista
que os níveis de alerta diminuem durante a noite,
tanto os trabalhadores quanto os pacientes que estão
a seus cuidados, podem ser prejudicados14. A promo-
ção da qualidade de vida do enfermeiro no trabalho
noturno deve envolver um ambiente adequado, esta-
bilidade, boa renumeração, oportunidade de cresci-
mento, entre outras15. Atitudes que identifiquem a
satisfação do profissional são importantes não ape-
nas para o trabalhador, mas por fornecer atendimen-
to de qualidade à sociedade em geral16.

A influência do trabalho noturno na vida do
enfermeiro é o que se propõe investigar neste estudo,
pois só ao conciliar trabalho e vida familiar é que se
poderá ter a verdadeira qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
realizado em um hospital de ensino da rede pública
federal, localizado no município de Goiânia-GO. A
opção pela pesquisa qualitativa baseou-se no enten-
dimento de que esse tipo de estudo tem como impor-
tante característica a possibilidade de captar infor-
mações que promovam a compreensão dos valores
culturais e as representações de determinado grupo
sobre temáticas específicas17.

Foram abordados aleatoriamente e conforme a
disponibilidade em participar 16 enfermeiros que atu-
am na instituição selecionada para estudo durante o
período noturno há pelo menos seis meses. A amos-
tra foi definida durante a coleta de dados, adotando-
se o critério de saturação dos dados17,18.

Conforme recomendações da Resolução no 196/
96, do Conselho Nacional de Saúde, o projeto foi apre-
ciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
Médica Humana e Animal do Hospital das Clínicas
da Universidade Federal de Goiás, mediante o proto-
colo no 122/2004 e, além disso, todos os sujeitos acei-
taram participar voluntariamente da pesquisa, assinan-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a realização da coleta de dados foi elabora-
do um roteiro composto por duas partes: a primeira
voltada para a caracterização dos sujeitos, e a segunda
constituída por questões norteadoras relativas à com-
preensão dos enfermeiros sobre o que significa quali-
dade de vida, suas razões em optar pelo período no-
turno e sobre a influência do trabalho noturno em
sua qualidade de vida. Os formulários foram preen-
chidos pelos próprios enfermeiros, os quais foram
abordados pelos pesquisadores no local de trabalho.

Os dados foram analisados segundo a técnica de
análise de conteúdo, permitindo a identificação das

unidades de significado e os temas que compuseram
os discursos dos depoentes. O tema é a unidade de
significação que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos à teoria que ser-
ve de guia à leitura19.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No que diz respeito à caracterização dos sujei-
tos da pesquisa, a faixa etária variou entre 32 e 54
anos. Quanto ao sexo, 15 eram do sexo feminino e
um do sexo masculino. O tempo de atuação no perí-
odo noturno variou entre dois e 15 anos.

A análise dos discursos possibilitou a identifi-
cação de duas categorias temáticas, as quais foram
denominadas: significado de qualidade de vida e trabalho
noturno e qualidade de vida. Para resguardar a identida-
de dos depoentes, nos trechos de relatos descritos,
foram atribuídos aos mesmos códigos formados pela
letra E, seguida de um número.

Significado de Qualidade de Vida
A temática qualidade de vida traz consigo dife-

rentes definições que revelam sua subjetividade e
temporalidade. As concepções de qualidade de vida
incluem tanto indicadores objetivos quanto subjeti-
vos em relação aos fenômenos que acompanham a
vida humana. Além disso, refere que uma análise mais
adequada sobre qualidade de vida deve incluir não
somente aspectos objetivos, mas os significados que
as pessoas atribuem às suas experiências de vida20.

Os enfermeiros que atuam no período noturno
trazem, em seus discursos, percepções sobre qualida-
de de vida que demonstram a multidimensionalidade
deste conceito. No geral, referem que qualidade de
vida diz respeito ao atendimento de suas necessida-
des básicas como moradia, convívio familiar e social,
saúde, lazer, trabalho digno, entre outros.

Para mim qualidade de vida significa ter satisfeito to-
das as minhas necessidades básicas como: moradia, saú-
de, alimentação, educação familiar... (E5)

É ter convívio espiritual, familiar, social, fraternos e
saudáveis, baseados em princípios de reciprocidade e
solidariedade. Acesso a condições favoráveis de vida
como: alimentação, lazer, cultura, crescimento profissi-
onal e um trabalho prazeroso. (E6)

Com as agitações cotidianas muitas pessoas aca-
bam perdendo a essência da vida, da importância de
viver bem e com qualidade de vida, fazendo suas obri-
gações automaticamente. O lazer, a espiritualidade, o
cuidar do corpo físico e mental, em conjunto, refle-
tem diretamente na qualidade de vida21.

A felicidade também foi citada como elemento
essencial para a satisfação com a qualidade de vida, con-
forme referido nos trechos dos seguintes discursos:
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Entendo que seja estar feliz dentro da vida que levo. (E9)

É viver bem com você, sua família, amigos e colegas de
trabalho. Sentir-se bem consigo mesma, atrair a felici-
dade e a saúde fazendo atividades que não sejam so-
mente trabalhar. (E10)

Qualidade de vida é aquilo que me faz feliz. (E13)

Essas percepções trazidas pelos enfermeiros, ao
serem questionados sobre o que entendem por quali-
dade de vida, acabam por propor um conceito subje-
tivo de qualidade de vida, no qual a felicidade é o
elemento essencial. Assim, entende-se que uma pes-
soa é completamente feliz somente se suas condições
de vida estiverem de acordo com seus desejos22.

A necessidade de tempo para cuidar de si mesmo,
para o lazer e o convívio familiar também se destacou
no discurso dos enfermeiros. As pressões do tempo, mais
que qualquer outro fator, são responsáveis pela adoção
de estilos de vida que não reconhecem as necessidades
humanas do profissional de saúde23.

É poder ter tempo para nós mesmos, família, lazer... (E1)

Ter tempo para o convívio familiar e para desenvolver ativi-
dades que melhorem nossas condições físicas e psíquicas. (E3)

É ter momentos prazerosos com a família, com o grupo
de amigos, ter tempo para você mesmo. (E11)

Segundo os enfermeiros abordados neste estu-
do, a remuneração financeira digna constitui-se ou-
tro fator significativo na determinação da motivação
para o trabalho e satisfação com a qualidade de vida.

Ter qualidade de vida significa ter trabalho digno, com
remuneração decente e condizente... (E3)

É ter condições financeiras capazes de garantir necessi-
dades básicas como alimentação, moradia, lazer etc. (E1)

O salário apresenta-se como um dos fatores mais
determinantes para elevar a motivação no trabalho24.
A remuneração condizente com as atividades
exercidas adquire um significado importante para o
trabalhador, pois, além de responder às necessidades
básicas, assume um papel de reconhecimento pelas
ações desenvolvidas.

Trabalho Noturno e Qualidade de Vida
A maioria dos enfermeiros destacou que traba-

lhar no período noturno se trata de uma opção
permeada por necessidades financeiras, ou seja, não
se justifica pela satisfação em desenvolver atividades
durante este período.

Preciso trabalhar à noite porque tenho outros dois em-
pregos e necessito financeiramente do terceiro. (E4)

Por necessidade, pois já faço uma carga horária de 40
horas semanais durante o dia e ainda faço 24 horas em
Brasília. (E10)

Trabalho durante a noite por uma necessidade econô-
mica. (E12)

Apesar de incorporada à Lei Orgânica de Saúde
(8080 / 1990), a saúde do trabalhador ainda recebe
pouca ênfase por parte das gestões públicas. Além da
injusta remuneração financeira, constata-se que no
cotidiano das instituições públicas os trabalhadores
da área de saúde lidam com diferentes situações ad-
versas no ambiente de trabalho, as quais provocam
desgaste físico e psíquico aos profissionais4.

Ainda justificando a necessidade financeira, a
maior parte dos sujeitos referiu que precisava atuar
no período noturno para se adequar aos horários de
diferentes vínculos empregatícios.

Trabalho no noturno para conciliar com o horário de
trabalho do outro emprego. Porque infelizmente não é
possível sobreviver com apenas um salário. (E3)

Não trabalho por opção, mas por necessidade financei-
ra de ter mais de um emprego. (E5)

Esse fato se destacou como algo significativo e
revelou a insatisfação com a remuneração financeira
decorrente do trabalho, aspecto que, conforme já re-
ferido anteriormente, influencia diretamente na qua-
lidade de vida do trabalhador24.

Estudos relatam que as condições individuais
facilitam ou dificultam a adaptação nos turnos, po-
dendo contribuir ou influir no trabalho desenvolvi-
do, mas pressupõem que tal critério apenas teria sen-
tido se os turnos pudessem ser escolhidos com liber-
dade e não por imposições de ordem econômica e
ideológica25.

A atuação no período noturno também foi rela-
cionada à necessidade de adequação a situações de-
correntes da vida pessoal como problemas familiares
e valorização do convívio com os filhos.

Foi uma opção minha pela necessidade, trabalhava no perí-
odo matutino, mas por doença em família tive que passar
para o noturno, não gosto de trabalhar à noite. (E8)

Optei pelo fato de ter dois empregos e para conciliar um
período com os filhos. (E16)

Apenas um enfermeiro referiu ser o trabalho
noturno uma escolha pessoal, pois considera que este
é o melhor horário para desenvolver suas atividades
na instituição hospitalar.

Fiz essa opção porque aqui no hospital é o melhor horá-
rio, deixando o restante do dia livre para outras ativi-
dades, convívio familiar e crescimento pessoal. (E9)

Nota-se a influencia do trabalho noturno na
qualidade de vida dos enfermeiros pela existência de
fatores intervenientes tanto nos aspectos físicos e
psíquicos quanto nos sociais.

Em relação aos desequilíbrios orgânicos, a alte-
ração no padrão do sono destacou-se como fator sig-
nificativo para desgastes de natureza física e psíquica.
Os trechos extraídos dos discursos demonstram as
percepções dos enfermeiros quanto aos prejuízos de-
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correntes do não atendimento à necessidade huma-
na básica de sono e repouso.

O serviço noturno nos desgasta fisicamente. Não dor-
mimos adequadamente e, portanto, nos prejudica no
restante de todo o dia seguinte. (E4)

Com certeza me priva de dormir adequadamente 7 a 8
horas por dia, de ter minha família como companhia, o
cansaço atrapalha nossa profissão no outro dia e nada
substitui o sono noturno. (E5)

O trabalho noturno, por estar associado a um
cotidiano essencialmente diferente daquele adotado
pela sociedade em geral, pode acarretar consequências
importantes à saúde dos trabalhadores26. Condições
de trabalho inadequadas podem levar a consequências
físicas, mentais e levar a morbidades acarretadas pe-
los trabalhos noturnos27. Alguns enfermeiros relata-
ram a existência de sintomas que denunciam os pre-
juízos causados pela insuficiência do tempo destina-
do ao sono.

O trabalho à noite desequilibra o organismo mu-
dando os hábitos de sono e alimentação, nos torna
mais vulneráveis às mudanças de humor, ficamos
mais irritáveis, diminui a capacidade de concentra-
ção e reflexos. (E3)

Influencia a minha qualidade de vida pelo cansaço,
insônia, queda de cabelo, irritabilidade... (E7)

Interfere de forma negativa na qualidade de vida, influ-
enciando as condições físicas, sem ter as horas de sono
necessárias. E emocionalmente pelo estresse e falta de
lazer, causando um pouco de frustração. (E8)

Tenho sentido muito cansaço, desânimo, pensamentos
depressivos. (E10)

Também foram referidos os prejuízos relaciona-
dos aos aspectos sociais, decorrentes da atuação profis-
sional durante o período noturno e a consequente
inviabilidade de convívio familiar e social.

O trabalho noturno influencia também o convívio fami-
liar e social, nunca estamos disponíveis para as ativida-
des sociais e quando temos tempo não temos ânimo. (E3)

É o horário que poderia estar junto com meu esposo, no
aconchego do meu lar, muitas vezes perdendo diversões
com a família e amigos. (E4)

Altera até mesmo o prazer em pequenas coisas, como
passear, ir ao clube, conversar com os amigos etc. (E10)

As dificuldades de adaptação aos hábitos diurnos
adotados pelos familiares e amigos, assim como os
desencontros que afetam o relacionamento com o côn-
juge e a qualidade da convivência com a família também
foram constatados em outros estudos26,28. Assim como
pode propiciar riscos ocupacionais desencadeados pelo
exercício do trabalho, pois, devido à instabilidade
socioeconômica precedida de baixos salários, obrigam
profissionais a adotar duplas jornadas de trabalho para
conseguir a estabilidade e sustentar a família29.

CONCLUSÃO

No que diz respeito ao conceito de qualidade de
vida, constatou-se a multidimensionalidade deste
significado junto aos enfermeiros que atuam no perí-
odo noturno. Referiram que sua qualidade de vida
está relacionada ao atendimento de necessidades bá-
sicas como saúde, moradia, convívio familiar e social,
lazer, trabalho e remuneração digna, entre outros.

Acredita-se que, valorizando as falas e comparti-
lhando as vivências e experiências dos enfermeiros que
trabalham durante o período noturno, se caminha rumo
ao encontro de diferentes formas de enfrentamento das
adversidades impostas pelo ambiente de trabalho, as
quais vislumbrariam a otimização da qualidade de vida
destes trabalhadores.
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