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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar na producdo
cientifica as principais implicagdes do plantdo noturno na
saude dos profissionais de Enfermagem. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com a coleta através das
bases de dados eletrbnicas Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde, PubMed Central e a
biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online,
utilizando-se os descritores “Enfermagem”, “Trabalho em
Turnos” e “Saulde do Trabalhador”. Foram analisados 28
estudos, cuja a sintese permitiu emergir trés categorias a
partir dos temas centrais: As alteracgfes biopsicossociais
ligadas ao plantdo noturno; A motivacdo do enfermeiro
pelo plantdo noturno e as variaveis inerentes a mulher; O
cronotipo e sua influéncia na sadde do enfermeiro.
Conclui-se que ao plantdo noturno foram associadas
diver sas condigdes na satde do profissional: psiquiétricas,
cardiolégicas, neoplasicas e metabdlicas. Faz-se
importante a ampliacao das discussdes sobre o tema em
tela com novas investigagdes que possam favorecer a
reflexdo e consequentemente, repensar e realizar agdes
que vislumbrem contribuir com a qualidade de vida
desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, trabalho em turnos,
sallde do trabalhador.

ABSTRACT

The objective of this research was to identify in scientific
production the main implications of night shift on the health
of nursing professionals. It is an integrative review of the
literature, with the collection through electronic databases
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
PubMed Central and the virtual library Scientific Eletronic
Library Online, using the descriptors “Nursing”, “Shift
Work” and “Worker's Health”. Twenty-eight studies were
analyzed, the synthesis of which alowed three categories to
emerge from the central themes: Biopsychosocial changes
linked to the night shift; The nurse's motivation for the night
shift and the variables inherent to the woman; The
chronotype and its influence on the nurse's hedth. It is
concluded that the night shift was associated with severd
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heath conditions of the professional: psychiatric,
cardiological, neoplastic and metabolic. It is important to
expand the discussions on the topic on screen with new
investigations that may favor reflection and, consequently,
rethink and carry out actions that aim to contribute to the
quality of life of these professionals.

KEYWORDS: Nursing, shift work, worker's health.

1. INTRODUCAO

A sociedade moderna, visando cada vez mais
eficiéncia e produtividade, tornou habitual uma rotina
gue acaba deixando de lado necessidades biolégicas
essenciais para, inclusive, garantir a eficacia do
individuo no ambiente de trabalho. Como
consequéncia, a qualidade de vida de profissionais
como os da equipe de Enfermagem &, por vezes,
desconsiderada até mesmo pelo préprio profissional,
provocando um impacto negativo na sua salde e,
potencialmente, na qualidade da assisténcia prestadal-2.

Estudo realizado em um hospital geral de S&o Paulo
mostrou que, dos 264 profissionais da equipe de
Enfermagem, 23% trabalhavam em escala de Plantdo
Noturno (PN), 43% faziam hora extra e 14% tinha
jornada dupla de trabalho. Os problemas relacionados a
dupla jornada, condicdes de trabalho e contexto
socioecondmico aos quais os profissionais de
Enfermagem estdo inseridos tém sido tema de
discussio para diversos estudos nacionais e
internacionais ha anos. No entanto, pesquisas
relativamente recentes vém abordando um outro
aspecto a ser considerado quando o assunto é salide do
trabalhador: o plant&o noturno=.

A escalade PN do profissiona brasileiro tem como
embasamento juridico a Consolidagcdo das Leis do
Trabalho (CLT), que estabelece diretrizes marcantes ao
tema, garantindo ao empregador a possibilidade de
estabelecer horério de trabalho de doze horas, seguidas
por trinta e seis horas de descanso, bem como
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assegurando que o trabalho noturno deverad ter uma
remuneragao superior ao diurno®.

Contudo, foram desenvolvidas multiplas pesquisas
na area da salide que apontam para a mesma situagdo: o
profissional de Enfermagem pode estar vulneravel ao
desenvolvimento de mdltiplas patologias, quando
escalado em PN. Estudos realizados em hospitais de
Minas Gerais e Sdo Paulo obtiveram resultados
similares entre si. Os 103 profissionais de enfermagem
de Minas Gerais e 25 de S&o Paulo que participaram da
pesquisa, 40% relataram agravamento da salde
enquanto trabalhavam no periodo noturno. Dentre as
principais complicacBes destacam-se a cefaleia
frequente, insdnia, falta de apetite, tremores nas maos,
irritabilidade, ansiedade, problemas relacionados ao
sistema digestivo, dificuldade de pensar com clareza,
entre outros>S.

Nessa perspectiva, ha mais de uma década atras, a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) por meio da
Ageéncia Internacional de Pesguisa em Cancer (IARC),
classficou o trabaho em escala de plantdo
(principamente aguele que perturba o relégio
bioldgico/ritmo circadiano) como provavel causa de
cancer nos profissionais submetidos a rotina.
Ainda, através da coleta de dados epidemioldégicos,
pesquisas revelam que tais perturbagbes tém o
potencial de causar, entre outras disfuncdes
fisiologicas, alteragdes no metabolismo energético, na
resisténcia a insulina, na hipertensdo arterial e no
surgimento de doencas coronarianas, como o infarto do
miocardio”®.

N&> obstante, o risco de desenvolvimento de
neoplasias e outras patologias, embora preocupante,
estd longe de ser a Unica implicagdo na qualidade de
vida desses individuos. Além das complicactes
biologicas, o PN tem o potencial de provocar
perturbaces em aspectos psicologicos e sociais. Tais
problemas podem incluir desde alteragbes na vida
sexua, no convivio com familiares e amigos, assim
como em outras atividades extra laborais do cotidiano,
reduzindo a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem®.

A escolha do tema surgiu a partir da percepcéo de
gue o trabalho noturno é considerado primordial paraa
continuidade da assisténcia de enfermagem, no entanto
ele pode trazer complicagbes, a exemplo de
perturbagbes ao ritmo circadiano, as quais tém
contribuido como fator de risco para a salide do
profissional de enfermagem. Assm, buscou-se
fomentar a discussdo sobre o assunto, de modo a
despertar a reflexdo acerca do cend&rio atua e,
consequentemente, beneficiar o profissional e a
sociedade. Dessa forma, o presente estudo tem como
guestéo norteadora: Quais as principais implicacdes do
plantdo noturno na salde dos profissionais de
enfermagem presentes na producdo cientifica em
saide?

Por conseguinte, o estudo tem o objetivo de
identificar na producdo cientifica as principais
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implicagbes do plantdo noturno na salide dos
profissionais de Enfermagem.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se por uma revisdo
integrativa da literatura. Desde que bem executado,
seguindo etapas rigorosas, este método adquire padroes
de rigor similares aos das pesquisas primérias,
mantendo, assim, a veracidade das informagdes
analisadas. Ao decorrer da pesquisa, foi objetivado a
procura de artigos cientificos que atingissem a questéo
norteadora, embasando esta discussdo em evidéncias
cientificas relevantes ao tema'°.

Por conseguinte, a revisdo integrativa consiste na
efetivacdo de seis etapas consecutivas e
interdependentes. Na primeira e mais importante etapa,
0 pesquisador define o problema e seleciona a questdo
de sua pesquisa, a pergunta norteadora. Na segunda
etapa devera ser feita uma busca na literatura de
estudos relevantes ao tema, através de, entre outras
fontes, bases de dados eletronicas e bibliotecas virtuais,
sempre buscando manter um padréo de fidedignidade
dos resultados encontrados. Em seguida, na terceira
etapa, ocorre a coleta de dados propriamente dita, com
a extracdo e organizacdo das informagdes dos estudos
previamente identificados. A quarta etapa consiste em
uma andlise critica dos estudos selecionados, a fim de
subsidiar a discussdo dos resultados que consiste na
quinta etapa baseada na sintese e andlise das
evidéncias, identificagdo de lacunas e recomendagdes.
Por fim, a sexta etapa abrange uma sintese do
conhecimento adquirido, a fim de torna-lo apresentavel
ao leitor!t,

A coleta das informagdes foi redlizada entre
outubro de 2018 e junho de 2019, através da busca na
biblioteca virtual ientific Eletronic Library Online
(SciELO), e nas bases de dados eletronicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e PubMed Central (PMC), com os
descritores em portugués “Enfermagem”, “Trabalho em
Turnos” e “Salde do Trabalhador” e seus respectivos
equivalentes em inglés: “Nursing”, “Shift Work” e
“Occupational Health”, combinados por meio do
conector booleano “AND”.

Ainda, como critérios de inclusdo, nesse estudo
foram utilizados artigos nacionais e internacionais
publicados entre 2009 e junho de 2019, escritos em
portugués, inglés ou espanhol, que se encontram
gratuitamente e na integra. Como critérios de exclusdo,
foram removidos os estudos. que ndo atenderam ao
tema; aqueles duplicados entre as fontes eletronicas,
editoriais, teses e dissertacBes. Nessa perspectiva, foi
construido um fluxograma didatico para ilustrar esse
processo de selecdo, de modo a contribuir para uma
exposi¢cdo mais clara e abjetiva.

Ent8o, a partir da coleta inicial dos artigos e apos a
aplicagcdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi
realizada a leitura dos estudos na integra, e por
conseguinte feita uma andlise critica dos respectivos
contelidos, com a subsequente interpretacdo dos
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resultados obtidos a luz da literatura, a fim de subsidiar
a apresentacdo desta revisdo, a qual foi contemplada
através do Quadro 2, com a descricdo e sintese dos
estudos, além da categorizacdo dos eixos centrais sobre
ateméticaemtela.

Dessa forma, com o objetivo de organizar as
informacfes para a apresentacdo ao leitor, foi elaborada
uma planilha com as seguintes variaveis: titulo, autor,
periédico, ano, pais, método/nivel de evidéncia e
base/biblioteca. Ainda, os artigos foram classificados
conforme o nivel de evidéncia e, nessa revisdo, foi
empregado um sistema de classificacdo proposto em
sete niveis, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Relagdo dos nivels de evidéncia e suas respectivas
definicdes.

NIVEL DEFINIGAO

Nivel | Evidéncias oriundas de revisdes sisteméticas ou
meta-andlise de relevantes ensaios clinicos

Nivel 11 Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado

Nivel 111 Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéo

Nivel 1V Estudos de coorte e de caso controle bem
delineados

Nivel V Revisdo sistemética de estudos descritivos e
qualitativos

Nivel VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo
ou quditativo

Nivel VII Opinido de autoridades ou relatério de comités de
especialistas

Fonte: Stillwell SB, Fineout-Overholt E, Melnyk BM, Williamson
KM, 2010.

3. DESENVOLVIMENTO

Foram encontrados 15 artigos na SciELO, 43
artigos na LILACS e 393 na PMC, totalizando 451
artigos. Dentre o total de estudos encontrados, foram
selecionados vinte e oito artigos (n = 28), em uma
relacdo de vinte e um periodicos distintos, conforme o
Quadro 2. Desses, dois (7,14%) foram coletados da
biblioteca eletrénica SciIELO; 19 (67,83%) na base de
dados PMC e sete (24,99%) na LILACS. Em relacéo
aos periodicos, do total de 28 artigos, cinco advieram
da Industrial Health (17,85%), trés da Revista de
Salde Publica (10,71%), dois da Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem (7,14%), e, nos demais, uma
publicacdo (3,57%) em cada.

No periodo de 2009 a 2019, foi observado
publicagdes em todos 0s anos — iniciando com uma em
2009 (3,57%); entre 2010 e 2015, trés publicaces
anuais (10,71% cada ano, totalizando 64,26%); 2016 e
2017 com apenas duas publicacbes anuais (7,14% cada
ano, totalizando 14,28%); 2018 com quatro (14,28%) e
2019 com uma (3,57%) publicacdo até o més de junho.

Ainda, dessas producBes, dez (35,7%) foram
publicadas no Brasil, seis (21,42%) no Japdo, 4
(14,28%) nos Estados Unidos, duas (7,14%) no Reino
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Unido, e os demais paises com apenas uma (3,57%)
publicacdo cada.

Em se tratando dos tipos dos estudos coletados,
houveram 21 (74,97%) estudos descritivos, com nivel
de evidéncia VI, trés (10,71%) estudos do tipo Coorte,
com nivel 1V, e, os demais, um (3,57%) cada: revisdo
sistemdtica (V), caso controle (IV), opinido de
autoridade (VII) e ensaio clinico randomizado e
controlado (11).

A importancia da utilizacdo de estudos que
possuam niveis de evidéncias relevantes ndo pode ser
subestimada. Com o avanco da Prética Baseada em
Evidéncia, na Enfermagem brasileira, associado ao
nivel de rigor criterioso de uma revisdo da literatura, €
fundamental que haja, ndo somente uma selecdo de
todas as produgdes pertinentes, como também uma
sintese fiel ao tema — contribuindo, cada vez mais, para
um avanco no campo cientifico e, consequentemente,
na qualidade da assisténcia prestada ao usuério®®.

4. DISCUSSAO

ApoGs a andlise, a sintese dos resultados permitiu
emergir trés categorias a partir dos temas centrais. As
alteracOes biopsicossociais ligadas ao plantdo noturno;
A motivacdo do enfermeiro pelo plantdo noturno e as
variaveis inerentes a mulher; O cronotipo e sua
influéncia na salide do enfermeiro.

As alteracdes biopsicossociais ligadas ao
plantdo noturno

Ha décadas, mais especificamente desde o inicio do
século XXI, pesquisadores de varios paises tém
guestionado a relagdo entre o sono e sua rea funcéo
biologica, com o objetivo de desvendar os seus efeitos
fisioldgicos no organismo e, com o olhar da salde,
entender quais as consequéncias que a falta dele pode
acarretar ao individuo. Em se tratando do trabalhador
em regime de PN, especidmente o da equipe de
Enfermagem, é preciso levar em consideracdo que a
organizacdo de trabalho no qual ele estainserido € uma
gue vai diretamente de encontro ao funcionamento
normal do RC, com estudos evidenciando que
trabalhadores noturnos tém quase o dobro de chance de
apresentar uma baixa qualidade e duragdo do sono (em
torno de 5 horas), ocasionando, a curto, médio e longo
prazo, efeitos negativos progressivos a salde desse
profissional 1426,

Dessa forma, outros estudos demonstram que
grande parte desses profissonais ndo conseguem
usufruir do sono necessario durante a rotina semanal de
trabalho, apresentando inclusive, dificuldades em
comecar a dormir, 0 que levaa um sono compensatorio
nos finais de semana, uma estratégia ineficaz, visto que
a maioria dos profissionais continuam a apresentar
sintomas caracteristicos do déficit de sono, como a
sonoléncia  diurna  excessiva, potencialmente
provocando um adoecimento fisico e mental nesses
individuos!>1"18,

Diversos sd0 0s sintomas apresentados pelos
profissionais da equipe de Enfermagem que trabalham
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em PN. Dentre os mais frequentes, estdo aqueles
relacionados a distdrbios do sono, como insbnia,
cefaleia, fadiga, ansiedade, irritabilidade e sonoléncia
diurna excessiva. Todavia, existem outros sintomas,
menos Obvios, que estdo cada vez mais sendo
associados a0 desequilibrio do RC, como distirbios
gastrointestinais, cardiovasculares, e, até mesmo,
alteracBes no apetite. Assim, aliado a um estilo de vida
sedentério, 0 sobrepeso e a obesidade tornam-se outro
fator a se levar em consideracdo nesse processo,
considerando seu potencial no desenvolvimento de
cronicidades, como a Hipertensdo Arterial Sistémica e
aDiabetes Méllitus tipo 21722,

Nesse sentido, 0 PN tem sido associado a um risco
elevado de doengas cardiovasculares e neoplasicas,
sobretudo cancer de mama e de préstata. Uma das
hipéteses levantadas como mecanismo causador desse
processo é a reducdo e disfuncdo, a longo prazo, da
producdo e liberacdo de melatonina, um horménio
diretamente ligado ao RC, a qual tem sido demonstrado
como uma substancia combativa ao desenvolvimento
de células cancerigenas™?.

Em paralelo, existem ainda os distdrbios de carater
social e psicolégico, os quais tém o potencia de afetar
as relagBes sociais e familiares do profissional, bem
como a sua saide mental. No ambiente de trabalho,
empregados sob PN relatam menos autonomia na
tomada de decisdes, porém, estdo entre os profissionais
com a maior demanda de tarefas na organizacdo da
escala de trabalho. Com isso, associado a um contexto
de exaustéo fisica em decorréncia da falta de sono,
muitas vezes combatidas com 0 uso de substéncias
como cafeina, remédios para dormir e analgésicos,
estudos demonstram que ha um nivel de exaustdo
emocional relacionado a0 PN, com uma elevada
incidéncia e prevaléncia de distrbios psiquiétricos
como a depressao, distlrbios de humor e de disfuncdo
socia 14,15,21,23,26—28_

Ainda, estudos buscaram relacionar a incidéncia de
acidentes de trabaho e os distirbios do sono
ocasionados pela disfuncdo do RC. Além do déficit
cognitivo vivenciado pelo individuo, ha também o
prejuizo muscul oesquel ético, 0s quais tém o potencial
de afetar ndo somente a salde do profissional, mas
também a seguranca do paciente sob seus cuidados, em
decorréncia de, principamente, erros evitaveis
relacionados a0 nivel de atengdo diminuido. Ainda,
outro fator indicado como potencial causador de
prejuizos a seguranca do paciente € a dupla jornada de
trabalho, ligada a um elevado risco de mortalidade de
pacientes internados em ambientes de Unidades
Intensivas!418.28.29,

Diante desse contexto, estudos continuam buscando
alternativas para a solucdo dessa problemética, tendo
em vista a importancia do PN para a continuidade do
cuidado em um ambiente hospitalar. Além do
plangjamento da escala de trabalho, com os individuos
menos  suscetiveis a0 desenvolvimento  dessas
disfuncbes, o ato de cochilar durante o plantdo foi
apontado como uma pratica benéfica aos profissionais
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do PN, promovendo um efeito redutor dos danos a
salide relacionados as perturbactes do RC: diminuindo
a sonoléncia; combatendo o sobrepeso; regulando os
nivels de melatonina, e diminuindo  riscos
cardiovascul ares!>20:30,

A motivacdo do enfermeiro pelo plantédo
noturno e as variaveis inerentes a mulher

No Brasil, frente a um contexto socioecondmico
desfavoravel, o PN possui incentivos concretos, que
levam o trabalhador de Enfermagem a optar por esse
tipo de jornada de trabalho. O adiciona noturno
garantido por lei confere um acréscimo a remuneragéo
de pelo menos 20% e é talvez, 0 mais expressivo dentre
eles. Ademais, os trabahadores de Enfermagem,
embora cientes que o PN tem o potencial de gerar
diversas patologias, relataram outros motivos que 0s
levam a adotar essa rotina de trabalho. Em um estudo
com 42 enfermeiros, 35 deles (83,33%) mencionam a
possibilidade de continuar a estudar e, em paraelo
(retomando o aspecto financeiro), a liberdade que a
carga horaria noturna traz para a manutencdo de um
segundo vinculo empregaticio®-32,

Ainda, considerando que a forca de trabalho de
Enfermagem &, historicamente, composta por uma
maioria feminina, com cerca de 80 a 90% dos
profissionais, € preciso levar em consideragdo a
circunstancia cultural na qual a mulher esta inserida: o
PN se torna atraente pois permite que elarealize outras
atividades, a exemplo do cuidar e da educacdo dos
filhos, bem como da atencéo a familia e ao seu lar, fato
gue tem o potencial de gerar uma sobrecarga de tarefas
paraamulher33334,

Diante disso, a trabalhadora da equipe de
Enfermagem estd sob um risco maior de desenvolver
alguns disturbios relacionados a rotina. Por meio
de uma hipétese investigada na Ultima década, houve
uma associagdo da exposicao a luz artificial durante o
PN e uma subsequente supressdo dos niveis de
melatonina, especialmente nas mulheres, acarretando
em agumas alteracBes, como nos niveis de
antioxidantes na corrente sanguinea e, em mulheres
com histéria prévia de cancer de mama, um aumento
em potencial dataxa de crescimento de tumores®3>%7.

Alguns estudos observaram uma relacdo
inversamente proporcional entre a duragdo do sono e o
risco do desenvolvimento de cancer de mama com um
risco relativo maior naguelas mulheres com mais de 20
anos de trabalho em regime de PN, quando comparadas
aquelas que nunca estiveram sob jornada de
trabalho. Simulténeo a isso, ha ainda uma correlacéo
entre a duracdo do PN e os niveis de estradiol,
especiamente em mulheres pds-menopausa. Além
disso, baixos niveis de estrogénio, associados a uma
deficiéncia na producdo de melatonina, tem sido
apontado como possivels causadores de um aumento
no risco de fraturas 6sseas nessas mul heres®:38.39,

Por fim, a jornada de plantdo tem sido associada
com problemas relacionados ao sistema reprodutor da
mulher, como aborto esponténeo, parto prematuro,
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infertilidade e irregularidades no ciclo menstrual. Este
ultimo corroborando com outro estudo, com um achado
de 53% das enfermeiras em PN exibindo
alteracdo. Em contrapartida, estudo cujo objetivo foi
investigar arelacdo do PN a caracteristicas anormais da
menstruagdo, ndo constatou associacdes, argumentando
possiveis limitacbes, como o “efeito de trabalhador
saudavel” no qual as mulheres que estariam
apresentado sintomdticas no sistema reprodutor
poderiam estar evitando esse tipo de jornada de
trabalho no momento, e, portanto, prejudicando os
achados da pesquisa®™ .

O cronotipo e sua influéncia na saude do
enfermeiro

A influéncia que o RC exerce sobre os diversos
sistemas do nosso organismo ndo pode ser
subestimada. N&o obstante, o profissional da equipe de
Enfermagem estda suscetivel a uma miriade de
disfuncbes, a medida que perturba o correto
funcionamento do seu relégio biolégico, ou sga,
inverte a sua rotina e muda o horério de descanso.
Assim, na busca de solugBes para problemética,
estudos procuram entender o papel do cronotipo
especifico de cada individuo e sua relagdo com os
distirbios do sono. Dessa forma, ao identificar o perfil
cronobioldgico de cada profissional em uma escala de
plantéo (sgja ele matutino, vespertino ou indiferente), é
oportuno sincronizar os horérios de trabalho de acordo
com a preferéncia biolégica de cada individuo,
possivelmente mitigando os efeitos prejudiciais da
perturbagdo do RC3L3,

Em estudo redizado em Portuga, de 60
Enfermeiras, 65% possuia cronotipo indiferente, ou
sgja, mais flexivel e adaptavel a diferentes rotinas de
trabalho. Apesar disso, cerca de dois tercos desse grupo
foi classificado com uma ma qualidade de sono,
indicando que o trabalho em turnos permanece
prejudicial a salde até mesmo para os individuos mais
adaptaveis a esse tipo de rotina. Todavia, € preciso
ressaltar que os distirbios do sono sdo multifatoriais,
com varidveis emocionais, fisicas e sociais fazendo
parte desse processo, o que dificulta a sua pesquisa’®.

Nesse sentido, em estudo com 725 profissionais, a
hipétese de que o individuo com cronotipo matutino,
que trabalha em PN, estd mais vulnerédvel aos seus
efeitos negativos foi evidenciada, ainda que esta
continue inconsistente®. Por sua vez, estudos relatam
resultados contraditorios entre si, demonstrando que o
cronotipo matutino pode estar associado a niveis de
melatonina balanceados ou deficientes
(paradoxamente), expondo a necessidade de mais
pesguisas padroni zadas sobre o tema?®.

5. CONCLUSAO

O PN esta intimamente ligado a rotina do ambiente
hospitalar, em decorréncia da necessidade da
continuidade do cuidado a salde dos usuérios desse
servico. Apesar disso, sdo diversas as implicacBes na
salide que o PN pode ocasionar para o profissional e
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toda a sua  constituicdo biopsicossocial,
subsequentemente comprometendo sua qualidade de
vida e, ainda, a seguranca do paciente a que este presta
cuidado.

As evidéncias apontam que 0 PN esta associado a
distirbios psiquiétricos, como ansiedade, depressdo e
alteracbes no humor; doencas cardiovasculares,
manifestagdes neoplésicas, em especia o céncer de
mama e de prostata, e ateragdes metabdlicas no gera
gue podem acarretar no desenvolvimento de
cronicidades, como DM e HAS. Todavia, disfuncfes
no ambito social também devem ser consideradas, visto
que arotina de PN também esta ligada a conflitos nos
relacionamentos pessoais e familiares desses
profissionais.

Dessa forma, faz-se necess&rio conscientizar o
profissonal para que e€le tenha capacidade de
reconhecer suas limitacbes frente a essa rotina de
trabalho, evitando maiores complicagdes na sua
qualidade de vida. Em paralelo, estratégias advindas da
gestdo hospitalar, a partir da promogéo de momentos
alternados de repouso, escalas de individuos menos
suscetivels e implementacdo de plantdes noturnos mais
espacados entre si, sd0 essenciais para que hgja uma
mudanca no contexto atual, dessa forma, permitindo
que haja um controle do distrbio do sono e das
consequéncias dele na salde dos profissionais da
equipe de Enfermagem.

Entre as limitacGes para redlizacdo deste estudo
cabe salientar a busca por artigos disponiveis apenas
gratuitamente, bem como o fato de que a questéo
norteadora voltou-se especificamente as implicacfes, e
por isso, faz-se importante a ampliacdo das discussdes
sobre o tema em tela com novas investigagfes que
possam identificar o que vem sendo feito para mitigar
0s potenciais danos encontrados na presente revisdo,
aém de favorecer a reflexdo e consequentemente,
repensar e realizar acBes que vislumbrem contribuir
com a qualidade de vida desses profissionais.
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