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RESUMO

O ndmero de servicos e producdo de bens que funcionam nas 24 horas do dia sdo
crescentes, devido a essa tendéncia, observa-se um ndmero expressivo de pessoas que
trabalham em horérios ndo usuais, ou seja, a noite ou nos fins de semana, dentre eles
encontram-se 0s profissionais de enfermagem. Os efeitos do trabalho em turno
inquestionavelmente, afetam a convivéncia familiar, e a propria saude do trabalhador. Diante
disso, este trabalho tem por finalidade, avaliar a relacdo do perfil cronobiologico
concordante/discordante (Questionario de Horne-Ostberg), com alocagio de turno de trabalho
no impacto da qualidade de vida (Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
WHOQOL-breve), de profissionais de enfermagem das unidades de internacdo clinica e
cirargica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Hipotetizamos, que os profissionais que
trabalham no turno concordante com seu cronotipo tém qualidade de vida melhor dos que
trabalham no turno discordante ao seu cronotipo. Como resultado nossa hipotese ndo foi
comprovada devido a diferenca entre o ndmero de individuos por grupo — concordante,
indiferente e discordante. Entretanto, verificamos que individuos que trabalham a noite
apresentam escores menores no dominio fisico e das relagdes sociais do quando comparados
aos sujeitos que trabalham no turno da manhd, e que o nimero de individuos concordantes na
manha é mais elevado que no turno da noite.

Descritores: enfermagem, cronobiologia, trabalho em turnos.
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1 INTRODUCAO

O numero de servigos e producdo de bens que funcionam nas 24 horas do dia séo
crescentes (OFFE, 1984). Devido a essa tendéncia, observa-se um numero expressivo de
pessoas que trabalham em horarios ndo usuais, ou seja, a noite ou nos fins de semana, e cujos
efeitos inquestionavelmente, afetam a convivéncia familiar, e a propria satde do trabalhador
(ROSSO, 1996).

A divisdo da jornada de trabalho em turnos constitui uma das alternativas
encontradas para a organizacdo do trabalho visando atender as necessidades de producéo ou
prestacdo de servicos ininterruptos ao longo dos sete dias da semana.

Entre os mais antigos grupos profissionais que trabalham em sistemas de turnos,
encontram-se 0s dos servicos de saude, dentre os quais os enfermeiros e os auxiliares de
enfermagem (BULHOES, 1994).

A espécie humana possui o0 relégio biolégico que é o grande responsavel pela
regulacéo dos sistemas fisioldgicos. Estes ritmos sdo caracterizados como estados funcionais
e variam periodicamente no tempo (CIPOLLA-NETO, 1988).

Os ritmos circadianos apresentam variagdo num periodo equivalente ha 24 horas. A
observacgdo de que o comportamento dos individuos varia em relacdo a preferéncia para alocar
0 sono nas 24 horas, resultou a seguinte classificagdo: cronotipo matutino, vespertino e
indiferente (HIDALGO ET AL, 2002).

Considerando que a espécie humana possui ritmos sono-vigilia programados para
atividade durante o dia e repouso durante a noite e que possuem diferentes padrdes
preferenciais para alocacdo do sono nas 24 horas, hipotetizamos que os profissionais que
trabalham no turno concordante com seu cronotipo tém qualidade de vida melhor dos que
trabalnam no turno discordante com ao seu cronotipo. Este estudo questiona se 0s
trabalhadores discordantes entre turno de trabalho e cronotipo apresentam maior incidéncia de
prejuizos na qualidade de vida que os trabalhadores alocados em turnos de trabalho
correspondentes ao seu cronotipo.

O interesse pelo assunto surgiu de minha vivéncia pessoal, pois trabalhei em turnos e
convivi com muitos colegas que apresentavam problemas de salde e de relacionamento
social. Proponho com este estudo, conhecer o impacto do trabalho em turnos na saide e na

qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Pois, € fato que, com o avan¢o da



tecnologia e a possibilidade de vivermos mais, sdo necessarias mudancgas em nossa concepcao
de vida e de trabalho.

Como académica e futura profissional de enfermagem é importante minha
participacdo nesta linha de pesquisa buscando novas maneiras, praticas e valores, com vistas a
melhoria da qualidade de vida.



2 OBJETIVOS

Investigar a influéncia do trabalho em turnos na qualidade de vida dos profissionais

de enfermagem.

2.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia da concordancia/discordancia entre cronotipos e turno de

trabalho na qualidade de vida de profissionais da enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

Foram trés os objetivos especificos:

- Avaliar o cronotipo (Escala de Horne-Ostberg, 1976);

- Verificar a adequacao do cronotipo ao turno de trabalho;

- Conhecer a influéncia da adequacdo entre cronotipo e turno de trabalho na

qualidade de vida dos sujeitos (Questionario WHOQOL-breve).



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Trabalho em turnos

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho, Fundacentro (1990), a expressdo
trabalho noturno designa "todo trabalho que se realize durante um periodo de pelo menos sete
horas consecutivas, que abranja o intervalo compreendido entre a meia noite e as cinco horas
da manha".

Para Fischer (2003), trabalho em turnos sdo formas de organizacdo da jornada diaria
de trabalho realizado em diferentes horarios ou em horarios constantes, porém incomuns.
Morshead (2002) definiu como aquele realizado fora do horério de iluminacéo diurna natural
onde, a ocupacgdo de um posto de trabalho, por mais de oito horas, é conseguida com o apoio
de escalas de turnos, e com diferentes turmas de trabalhadores que se revezam no mesmo
local de trabalho. Um em cada quatro trabalhadores estd alocado no periodo da noite
(SHAPIRO?, 1997 apud FISCHER, 2003, p.45).

Quanto a estatisticas a esse respeito, um levantamento de 1994 na Comunidade
Européia mostrou que cerca de 20% dos setores de manufatura e servigos adotam algum
sistema de turnos ou em trabalho ndo-diurno. Em pesquisa conduzida nos Estados Unidos, em
maio de 1997, foi constatado que apenas 29,1% dos trabalhadores americanos empregados
trabalhavam na chamada semana-padréo, definida como trabalho de segunda a sexta-feira,
num horério de trabalho fixo, e de 35 a 40 horas por semana (PRESSER?, 1999 apud
FISCHER, 2003, p.66).

Estatisticas mais antigas, como a da Organizacao Internacional do Trabalho, estimam
que, em paises em desenvolvimento, de 15% a 30% da forca de trabalho estdo empregados em
sistemas de turnos (DUMONT?, 1985 apud FISCHER 2003, p.15). O percentual dos
trabalhadores empregados em turnos em rela¢do ao nimero total de trabalhadores depende do
ramo de atividade e do porte das empresas. Por exemplo, é mais comum haver trabalho em

turnos, com jornadas noturnas de trabalho, entre bombeiros, policiais, enfermeiros, do que

ISHAPIRO, CM; Heslegrave, RJ; Beyers, J; Picard, L. Working the shift. A self-health guide for shiftworkers and their families. Toronto:
Jolijoco Publications, 1997

2 PRESSER, HB. Toward a 24-hour economy. Science, p. 1778-9, 1999.

® DUMONT, C. Shiftwork in Asian developing countries an overview. In: International Labour Office. Shiftwork and related issues in
Asian countries. Geneva: ILO Publications; 1985.
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entre comerciarios. Em 1994, em levantamento realizado pela Fundacdo SEADE, a pedido da
Fundacentro, verificou-se que entre os trabalhadores residentes na rea metropolitana de Sao
Paulo (correspondente a 38 cidades e na época a 16 milhdes de habitantes), 8,6% eram
trabalhadores em turnos. Destes, 3,3% eram trabalhadores fixos noturnos, 3,0% trabalhavam
em turnos alternantes e 2,3% em horarios irregulares (FISCHER, 2003).

No Brasil, o trabalhador noturno tem hora de trabalho reduzida, igual a 52 minutos e
30 segundos, com remuneracdo 20% superior a hora diurna. Pela legislacdo brasileira
(Consolidacéo das Leis do Trabalho, Se¢éo IV, do trabalho noturno) é considerado trabalho
noturno aquele realizado entre 22 h de um dia até 5 h do dia seguinte.

A 772 Conferéncia Internacional do Trabalho (Fundacentro, 1990; ILO, 1989),
estabeleceu recomendacGes quanto a duracdo do trabalho, periodos de descanso,
compensacles pecunidrias, aspectos relacionados com a seguranca e salde. Entre essas
recomendacdes ficou estabelecido a necessidade de ser dada atencdo especial aos efeitos
cumulativos originados por fatores que provocam agravos a saude, inclusive as formas de
organizacao do trabalho em turnos.

Em 12 de maio de 1999 foi publicada no Diério Oficial da Unido a nova
regulamentacdo acerca das doengas profissionais e doencas relacionadas com o trabalho,
regulamentando o Decreto 3.048 de 6 de maio de 1999, que regulamenta os beneficios a
serem auferidos pelos trabalhadores, em caso de acidente e doencas profissionais e do
trabalho. O trabalho em turnos e noturno esta incluido como agente etiolégico ou fator de
risco de natureza ocupacional, no CID 10 (Manual para Classificacdo Internacional de
Doencas -10), sendo que a se¢do Z56.6 refere-se a ma adaptacdo a organizacao do horario de
trabalho — trabalho em turnos e trabalho noturno; e a secdo F51.2 ao desenvolvimento de
transtornos do ciclo vigilia sono devido a fatores ndo-orgénicos (F 51.2 grupo V da CID -
10).

3.2 Efeitos do trabalho em turnos

Borges (2002), refere que profissionais que realizam jornadas de trabalho superiores
a 30 horas estdo mais susceptiveis a fadiga favorecendo o aparecimento de erros e
comprometendo o nivel de desempenho no fim de um turno longo de trabalho. Em

decorréncia disso, na Inglaterra e nos Estados Unidos, essa discussdo tem provocado
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alteracdes na carga horéaria de trabalho. No Brasil, tal discusséo € ainda muito incipiente, mas
é importante que se tenha clareza da necessidade de cuidado aos profissionais submetidos a
longas jornadas (GASPAR et al 1998). et al.

“... no Brasil e em outros paises como os EUA ndo se
dispde de dados epidemiolégicos a respeito da porcentagem
de trabalhadores sujeitos ao trabalho em turnos, dos tipos
de sistemas de turnos utilizados e das categorias
profissionais sujeitas a essa forma de organizacdo de
trabalho, 0 que compromete a avaliacdo da magnitude dos
problemas relacionados ao trabalho em turnos em termos de
saude publica. (JARDIM, 1994)”.

A organizacdo temporal do trabalho em turnos e noturno traz inegaveis prejuizos
para a saude do trabalhador, tanto no aspecto fisico, como psiquico, emocional e social
(GILSEE, 1998). Podendo-se citar disturbios gastrointestinais,  cardiovasculares e
perturbacdes do sono. A maioria dos trabalhadores em turnos refere também sensacdes de
cansago, que persistem mesmo apds o sono, e irritabilidade psiquica. Ha tendéncia a
depressdo, pouca motivacao e disposicdo geral para o trabalho. Pesquisas evidenciam que a
estimativa de vida dos trabalhadores em turnos é 10 % menor que 0s outros trabalhadores
diurnos (THIIS-EVENSEN, 1958; CIPOLLA NETO, MARQUES & MENNA-BARRETO,
1988; KNUTSSON, AKERSTEDT & JONSSON, 1988; OLSEN & KRISTENSEN, 1991).

Os niveis percebidos de alerta a noite tornam-se piores a medida que aumenta o
namero de horas de trabalho. Isso € um indicativo de que a sonoléncia no trabalho noturno se
faz presente, podendo prejudicar seriamente tanto trabalhadores, quanto os pacientes que
estdo aos seus cuidados ( FISCHER, 2002).

Em Estudo realizado com 140 sujeitos que trabalhavam nos turnos manhé& e noite
descreveu presenca de déficit de atencdo em 51% dos profissionais do turno da noite, 21% do
turno da manhéa e 22% do rotativo (SOUZA, 2004).

As manifestacdes agudas dentro do primeiro més de exposicdo ao sistema de
trabalho em turnos e noturno séo caracterizadas por insonia, excessiva sonoléncia durante o
trabalho, distdrbios do humor, aumento de acidentes e problemas familiares, sociais e
emocionais. Apds cinco anos neste sistema de trabalho, o individuo passa a apresentar
manifestacdes crbnicas ligadas a desordens do sono, doencas cardiovasculares e
gastrointestinais, absenteismo, separacgdo e divorcio (MOORE, 1987). O Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) e National Institute for Occupational Safety and Health

(NIOSH) sugerem uma classificacdo dos efeitos do trabalho em turnos imediatos e a longo
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prazo. Os efeitos imediatos ocorreriam a seguir do inicio da atividade em turnos e inclui
transtornos do sono, diminui¢do do desempenho no trabalho, risco aumentado de acidentes no
trabalho e interferéncia na vida familiar devido aos horarios ndo coincidirem com as
atividades laborais da populagdo em geral. Os efeitos em longo prazo ocorreriam entre 2-3
anos do inicio no regime de trabalho e estariam relacionados com danos crénicos a satde do
trabalhador como transtornos do trato gastrointestinal como desconforto gastrico, Ulceras
pépticas e constipacdo; efeitos cardiovasculares, sintomas psiconeurdticos ou sintomas
depressivos e abuso de estimulantes e hipnoticos. Os efeitos tardios ocorreriam num contexto
laboral somado ao estresse, estilo de vida e vulnerabilidade do individuo as doencas.
Rutenfranz e Knauth (1987) revisaram 20 estudos realizados entre 1948 e 1981 e constataram
que 10 a 40% dos trabalhadores diurnos e 40 a 50% dos trabalhadores noturnos referiam

problemas estomacais e intestinais.

“Temos fortes razBes para acreditar que o trabalho noturno
ndo é o Unico causador de lesbes, mas que ele representa
uma sobrecarga extra e um fator de risco adicional para
estas doencas. Por isto, é certamente seguro procurar como
motivo da incidéncia aumentada de perturbacdes nervosas e
doencas gastrointestinais, em primeiro lugar a fadiga
crbnica por perturbagdes do sono, e as condicOes
desfavoraveis de alimentacdo”(RUTENFRANZ;
KNAUTH; 1987)

Qual é entdo a real causa da doenca profissional do trabalhador noturno? A reposta

pode estar no desequilibrio quando se troca o dia pela noite (GILSEE, 1998).

“Nos trabalhadores noturnos cria-se no organismo um
conflito, desencadeado pelos sinalizadores de horarios: o
sinalizador trabalho corre em sentido contrério ao
sinalizador claro-escuro e o de contatos sociais. Neste
conflito parece que nenhum dos sinalizadores predomina
claramente, de modo que ocorre uma desorganizacdo na
estrutura das fungfes com uma perturbacdo da correlacdo
harmanica entre os diferentes biorritmos”. (GILSEE, 1998)

Tendo em vista que, muitas vezes as condi¢des de alimentacdo sdo desfavoraveis -
horarios ndo convencionais para alimentacao, limitacdes qualitativas das refeicdes noturnas, e
outras- estas perturbacdes psicossomaticas se manifestam predominantemente nos 6rgaos
digestivos.

Reggioli (2003), ao realizar estudo em trabalhadores do noturno, encontrou
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, IMC médio de 26,58 Kg/m2, aumento do nimero de

refeices e a ingesta de proteinas, lipideos e carboidratos.



13

Além disso, alternancia existente entre os turnos é prejudicial a satde e a vida sécio-
familiar e profissional manifestando-se por sintomas e sinais de fadiga mental e insatisfacéo
ao esquema de trabalho, sendo que o turno noturno o que apresenta a maior incidéncia de
sintomas (MARZIALE, 1995).

Em anélises isoladas sobre efeitos sociais (ULICH®, 1973; NACHREINER?®, 1975
apud GRANDEJAN, 1998, p.194), inicialmente aparecem as perturbacfes da vida familiar,
como o contato com os filhos esposa (0) e parentes. A seguinte queixa mais freqliente sdo os
prejuizos em contatos sociais mais amplos como amigos ou outras atividades (clubes,
esportes, cinemas, parques ou pragas), levando a sentimentos de exclusdo, tendendo ao
isolamento social.

Rutenfranz et al (1989) diz que o trabalho em turno expde os trabalhadores a duas
estruturas distintas de horarios, uma representada pelo horario de trabalho e a outra,
relacionada aos horérios do seu meio social, 0 que se manifesta conflitante, pois, enquanto o
trabalho exige uma adaptacdo temporal, 0 meio social tenta manté-lo em sua rotina normal.

A fato de ter de dormir, enquanto os outros estdo despertos, dificulta a relacdo com
familiares, pelo fato de seus horarios ndo se ajustarem, gerando, muitas vezes insatisfacdo e
incompreensdo. Como a grande maioria da populacdo trabalha durante o dia - que é quando
0s eventos sociais acontecem - e dorme durante a noite, é dificil aceitar que, por exemplo, ao
meio dia alguém ainda se encontre dormindo.

Em uma amostra de 348 individuos que trabalham em turnos alternados identificou
que os efeitos do trabalho em turnos, quanto a satde, manifestam por problemas de carater
neuropsiquico, gastrintestinal e cardiovascular. Na vida social dificuldades de relacionamento
e de pouca convivéncia com a familia (Costa et al 2000).

Operarios que trabalnam em regime de turnos consomem mais ansioliticos e
antiacidos que os funcionarios do diurno. Destacam-se também os analgésicos e os anti-
hipertensivos para ambos os turnos, bem como o aumento do consumo de bebidas alcodlicas
(DELUCIA, 1988).

Embora os efeitos do trabalho em turnos possam ser generalizados tanto para homens
quanto para mulheres, esta situacdo se agrava quando € realizado por mulheres,
principalmente as que tém filhos. A dupla jornada feminina compromete a duracdo e a
qualidade do sono, menor tempo livre para atividades sociais, convivio familiar e lazer
causando impacto na satde (ROTENBERG et al 2001).

* ULISCH, E. Neue formen der arbeitsgestaltung. Europaische verlagsanstalt. Frankfurt: M, 1973.
® NASCREINER, F. Schichtarbeit bei kontinuierlicher production. Arbeitssoziologische, sozialpsychologische, arbeitspsychologische und
arbeitsmedizinesche Aspekte. Wirtchaftsverlag Nordwest, Wilhemshaven, 1975.
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Com relacdo a adaptagdo das mulheres ao trabalho noturno Yamamoto (2004),
menciona que estas apresentam melhor adequacdo nos setores da produtividade, organico e
sociocultural, mas demonstravam ajuste comprometido no setor afetivo-relacional, referindo
afetos insatisfatorios e conflitos intrapsiquicos.

Estudo realizado por Goulard (1999) descreve que sintomas como depressdo e
desesperanca estdo relacionados ao trabalho em turnos e sugere que, fatores de ordem mais
global como crise econdmica e medo do desemprego, atualmente, podem estar afetando o0s

trabalhadores de modo equivalente.

3.3 Cronobiologia

A cronobiologia estuda os determinantes da ritmicidade temporal dos fenémenos
fisiolégicos e bioguimicos que se relacionam as diversas horas do dia e as caracteristicas
temporais da matéria viva, em todos os seus niveis de organizacdo (HALBERG, 1969).

Os primeiros experimentos que se tem conhecimento a respeito de cronobiologia
aconteceram no século XVIII. Um astronomo francés resolveu colocar um vaso com plantas
dentro de um bal para ver se 0 movimento das folhas (abertas de dia, fechadas a noite)
persistia em uma condicdo de isolamento do ciclo dia/noite. Como o movimento persistiu 0
astronomo conclui que responsavel pelo fenébmeno era algum mecanismo da propria planta
(COLQUHOUN®, 1971; CARRIE E MONK’, 2000 apud MARQUES, 1997, p.55).

Experiéncias em seres humanos isolados temporalmente em laboratério ou em
cavernas mostram o0s mesmos resultados, obtidos pelo astrdbnomo francés, ou seja, a
persisténcia da ritmicidade biolégica em ambientes constantes.

A atual tecnologia permite que o estudo da cronobiologia seja cada vez mais preciso.
Hoje nos é permitido coletar e analisar diversas variaveis bioldgicas em animais de
laboratério ou em seres humanos durante as 24 horas do dia. Sofisticados computadores e
softwares permitem analises estatisticas de séries temporais e de ritmos biolégicos com
quantidades diminutas de sangue, urina, saliva, tecidos, etc., (COLACIOPPO, 1989).

A maior contribuicdo da cronobiologia contemporanea segundo Ferreira (2002), é o

estudo da variabilidade das func6es biologicas ao longo das 24 horas do dia. Para entender 0s

® COLQUHOUN, W.P. Biological rhythms and human performance. Londres: Academic Press, 1971.
" CARRIE, J; Monk, T.H. Circadian rhythms of performance: new trends. Chronobiology International, v.17, n.6, p. 719 — 732, 2000.
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mecanismos adaptativos dos seres vivos é importante compreender a relagéo fisiologia e meio

ambiente.

3.4 Ritmo circadiano

Ritmo circadiano (do latim: “circa” = em torno de; “diem” = dia de 24h), é um ciclo
com duracdo entre 20 e 28 horas, que se tende a ajustar-se ao ciclo geofisico dia/noite
(claro/escuro), através de variaveis biologicas Denomina-se relégio bioldgico ao conjunto de
fendmenos que determinam os ritmos bioldgicos ou circadianos (CHOKROVERTY, 1994).

Este ciclo peridédico possui um sinal ambiental luminoso para que o marcapasso
circadiano humano seja sincronizado com as 24 horas-dia. Estes ciclos ambientais sdo
responsaveis por ajustar os ritmos enddgenos como o ritmo de secre¢des de hormonios,
pressdo arterial, freqliéncia cardiaca, metabolismo da glicose, entre outros, ou seja, em geral
apresentam uma freqiiéncia prépria natural pouco diferente do ciclo ambiental (MENNA-
BARRETO, 2003). Os referidos ciclos possuem capacidade antecipatdria, permitindo
organizar recursos e atividades antes que sejam necessarios, como por exemplo, a vigilia em
humanos, que implica na liberacdo de cortisol e elevacdo da temperatura interna nas Gltimas
etapas do sono. Este ajuste dos ritmos enddgenos do organismo é chamado de sincronizagdo
ou arrastamento (ASCHOFF?, 1990 apud MENNA-BARRETO, 1997, p.74).

Existem outros fatores ciclicos que também agem como sincronizadores, como, por
exemplo, os ciclos sociais, de temperatura e de alimentacao.

Os nucleos supraquiasmaticos (NSQ), localizados no hipotalamo, acima do quiasma
Optico funcionam como osciladores circadianos (GOLOMBEK et al 1997). Este recebe
informacdo sobre a luz por via Optica especial, a via retino hipotalamica, que € um conjunto
de cones receptores na retina conectados a um sub-conjunto de fibras do trato ptico e que
usam glutamato como seu principal neurotransmissor primario (KOLB, 2002).

Outro marcapasso € a glandula pineal (LENT, 2001), que se localiza no epitadlamo,
uma parte do diencefalo, situado dorsalmente no tadlamo. Trata-se de um marcapasso do
sistema temporizador circanual que monitora as estacGes do ano, e que tem a luz como o seu
principal temporizador. Secreta a Melatonina atuando como um sinal quimico que atua sobre

varios 6rgdos, assinalando a duracdo da fase escura do ciclo. A secrecdo inicia por volta das

& ASCHOFF, J. From temperature regulatiom to rhythm research. Cronobiol. Int., n.7, p.179-186, 1990.
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18 horas e segue durante a noite, acoplada a outros ciclos circadianos. O sono, a capacidade
de producdo para o trabalho e inUmeros processos regulados vegetativamente, como o
metabolismo, a temperatura corporea, a freqliéncia cardiaca e a pressdo sangliinea sao funcoes
gue mostram um ritmo circadiano. Grandejan (1998), afirma que praticamente todas as
fungdes do corpo humano mostram de modo regular um ritmo diéario.

Silva (2002), avaliando o impacto, no sono, dos turnos fixos de 12 horas de trabalho
por 36 horas de descanso, constatou que o turno noturno de trabalho influencia na qualidade
do sono, particularmente ap6s a noite de trabalho.

Segundo Tenreiro et al (1989) trabalhadores que sdo forcados a alterar o ciclo
sono/repouso em funcdo do turno de trabalho, tendem a dessincronizar seus ritmos
fisiolégicos, acarretando com isto uma série de desordens na organizacdo destes e
consequentemente a diminui¢do na qualidade de vida. Nesse contexto, estdo os profissionais
da enfermagem que trabalham em regime de turno fixo, rotativo e noturno.

A dessincronizacéo interna dos ritmos bioldgicos, e circadianos favorece conflitos de

ordem social, pois nossa cultura é predominantemente diurna (GILSEE, 1998).

3.5 Perfil cronobioldgico

O conhecimento do cronotipo - caracteristicas de matutinidade/vespertinidade - do
trabalhador pode auxiliar a definir periodos de melhor desempenho, otimizando a qualidade
do trabalho.

Esses ritmos bioldgicos expressam-se no comportamento humano sob a forma de
padrdes, aos quais se da o nome de perfil cronobiolégico ou simplesmente cronotipo. (SAND
et al 2001).

Horne e colaboradores (1976) desenvolveram um questionario que classificou os
individuos conforme o0s ritmos biologicos se expressam no comportamento. Sdo eles
individuos chamados de matutinos -despertam cedo — 5-7 horas — apresentando-se aptos para
o trabalho e com nivel de aten¢do muito bom e dormem cedo — 23 horas- vespertinos (tendem
a acordar tarde — 12-14 horas-e dormir mais tarde — 2-3 horas - sentem-se bem para o trabalho
e com nivel satisfatorio de atencdo a tarde e/ou entardecer - e os indiferentes -acordar cedo ou
tarde é indiferente.
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O tipo matutino tem uma freqliéncia estimada em 42% na populacdo em geral, o tipo
vespertino constitui 11% da populacdo e os indiferentes perfazem 49% da populacdo
(TAILLARD et al 1999).

Durante o dia os oOrgdos e funcBes estdo preparados para a producdo (fase
ergotropica) e que durante a noite, as atividades e a prontidao funcional da maioria dos 6rgaos
estdo amortecidas (GRANDJEAN, 1998), pois, 0 organismo esta preparado para o descanso e
a reconstituicdo das reservas de energia (fase trofotropica).

Elaborando-se questionario para avaliar adaptagdo ao trabalho em turnos alternantes,
os resultados foram confrontados com um indicador cronobiol6gico que avalia a estabilidade
de relacdes temporais de varidveis fisioldgicas. O resultado encontrado foi a existéncia de
correlacdo entre os depoimentos dos trabalhadores e a andlise cronobioldgica (MORENO,
1993).

3.5.1 Sono

O sono € a mais importante funcdo dependente do ritmo circadiano e constitui um
pré-requisito indispensavel para a salude, bem-estar e capacidade de producao.

Estudos mais recentes confirmaram que escalas de trabalho sem turnos noturnos nao
conduzem a perturbacdes significativas do sono, assim como a jornada diaria. J& escalas com
turnos noturnos ou trabalho noturno constante, freqiientemente influenciam na quantidade e
qualidade do sono.

Francoise Lille® (1967 apud GRANDJEAN, 1998) avaliou 15 trabalhadores do
noturno e concluiu que a duragcdo média do sono diurno é mais curta que o noturno. Com base
nestes estudos o trabalhador do turno da noite tem um "débito de sono cronico™ que ele tenta
recuperar nos dias de folga. Em analise detalhada do eletroencefalograma (EEG) durante o
sono diurno, de acordo com Knauth et al (1989), observa-se que a qualidade também esta
prejudicada manifestando-se, por aumento das fases de sono superficial e aumento de
movimentacdo corporal. Em trabalho realizado com 5 pessoas, que durante 40 dias
executaram turnos de trabalho noturno e reducdo da duracdo de sono diurno. Foi comparado o
sono protegido de ruidos e o0 sono sem protecdo sonora 0 que se evidenciou que 0s danos

observados ndo eram causados pelo ruido, mas sim, que é uma caracteristica do sono de dia.

° LILLE, FRANGOISE. Lé sommeil de jour d’um groupe de travailleurs de nuit, Ié travali humain, 30, 85-97, 1967
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Estudo com 34 enfermeiros sobre a influéncia das caracteristicas individuais no
ajustamento e no enfrentamento do stress causado pelo trabalho noturno, tendo como
variaveis: traco de ansiedade, padrdo de comportamento para o stress, idade, tempo de
formado, tempo de turno noturno, preferéncia do dia para desempenho de atividades, tracos
de adormecer e despertar, e disposi¢do para atividades. Chaves (1994) observou piora do
estado de sono, aumento do stress, indisposi¢do para atividades, piora do estado de saude e

aumento da ansiedade ap0s o inicio do trabalho noturno.

3.6 Qualidade de vida

Para a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), “saude” significa “ndo somente
auséncia de doenca, mas também, um total bem estar fisico, mental e social”. S&o
necessidades que devem ser atendidas no sentido da preservacdo pessoal e da sobrevivéncia
da espécie. O conceito estd associado a saude, como resultado do atendimento das
necessidades humanas basicas. Entre as principais estdo: ambiente sadio, alimentacdo,
educacédo, comunicacéo e lazer.

Contudo, sé na tltima década do século passado é que foram debatidos e difundidos
conceitos, através dos pontos relacionados com a responsabilidade social, o envelhecimento
da populacao e o desenvolvimento sustentavel.

Qualidade de vida é a busca do equilibrio entre a obrigacdo e o prazer, entre a
atividade profissional e a diversdo e em implica melhores relacGes de trabalho e praticas
gerenciais fundadas no respeito ao individuo (VANZIN, 2004). O trabalho em turnos interfere
em todas essas dimensdes na medida em que perturba a homeostase fisiologica (ritmos
circadianos, habitos de sono e alimentares), diminui a eficiéncia do desempenho, prejudica as
relacBes familiares e sociais e deteriora as condi¢bes de saude, causando particularmente
transtornos de sono, gastrintestinais, neuropsiquicos e cardiovasculares (HARRINGTON,
1978; WATERHOUSE et al 1992; COSTA, 1996).

Segundo Costa estes problemas “podem levar a maior morbidade e absenteismo entre
0s que trabalham em turnos, com consequentes custos econdmicos e sociais elevados, tanto
para o individuo quanto para a sociedade” (1996, p. 15).

Em empresas, preocupadas com a competitividade e a qualidade de servicos,

desencadearam-se mudancas na forma de organizar a gestdo de pessoal. Buscam-se
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alternativas para a reducdo da fadiga fisica, diminuicdo do stress e aumento da qualidade de
vida, com vistas ao melhor desempenho econémico para garantir a sobrevivéncia no mercado
(FRANGCA, 2004).

Alguns determinantes da qualidade de vida séo: vinculos e estrutura da vida pessoal -
familia, atividades de lazer e esporte, habitos de vida, expectativa de vida, cuidados com a
salde, alimentacdo, combate a vida sedentaria, grupos de afinidades e apoio. Fatores
socioeconémicos - globalizacdo, tecnologia, informacdo, desemprego, politicas de governo,
privatizacdo de servicos publicos, expansdo do mercado de seguro-saude, padrfes de con-
sumos mais sofisticados (FRANCA, 2004). As freqlientes pressdes e demandas vividas pelos
colaboradores na rotina diaria geram um nivel de stress extremamente alto e constante
contribuindo para a diminui¢do da qualidade de vida.

No inicio da década de 90, no Brasil, os programas de Qualidade de Vida e
Promocdo de Saude passaram a despertar interesse nas empresas, pela constatacdo de que a
qualidade de vida de seus funcionarios estava diretamente ligada a maior produtividade
(SILVA, 1997). Além disto, as empresas passaram a perceber que era impossivel falar de
qualidade total sem investir na qualidade de vida de seus colaboradores. Pesquisas realizadas
nos Estados Unidos indicam que, para cada dolar investido em programas de qualidade de
vida, sdo economizados pelo menos trés ddlares, seja por diminuicdo dos gastos com
assisténcia medica, por aumento na produtividade ou por queda no absenteismo e na

rotatividade (PROSPERO,1995).

“Qualidade de vida no trabalho (QVT) traduz atividades e atitudes que
levam a percepcdo de bem-estar por meio de recursos disponiveis para
satisfacdo das necessidades pessoais e de grupos. As acles de QVT
abrangem as areas de salde, beneficios, gestdo pessoal, engenharia de
producdo, ergonomia, sistemas de gestdo da qualidade, pesquisa,
inovacdo tecnoldgica, balango social, marketing e atividades de
responsabilidade social” (FRANGCA, 2004).

O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Saude Mental da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) definiu qualidade de vida como "a percepcéao do individuo de sua posigdo na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1994).

Dessa forma, o World Health Organization Quality of Life Group (Grupo
WHOQOL) desenvolveu um instrumento dentro de uma perspectiva transcultural para medir
qualidade de vida em adultos. Diferentemente de outros questionarios este considerou como

caracteristicas fundamentais a natureza multidimensional da qualidade de vida, suas
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caracteristicas subjetivas (percep¢do do individuo em questdo) englobando aspectos positivos
(p.ex.mobilidade) e negativos (p.ex.dor) (FLECK et al 1999).

O WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-bref foram desenvolvidos com a colaboracao de
15 centros simultaneamente em diferentes culturas. O WHOQOL-100 consta de 100 questdes
que avaliam seis dominios de abrangéncia fisica, psicoldgica, nivel de independéncia,
relacbes sociais, meio-ambiente e espiritualidade/crencas pessoais (FLECK, 1999). A
necessidade de um instrumento mais curto para uso em extensos estudos epidemiolégicos fez
com que a OMS desenvolvesse 0 WHOQOL-bref versdo abreviada. Este se subdivide em
quatro dominios de abrangéncia fisica, meio ambiente, psicoldgica e relagdes sociais. Possui
26 questbes que foram extraidas do WHOQOL-100, pois obtiveram os melhores
desempenhos psicométricos (FLECK et al 2000). Como instrumento para avaliar a qualidade
de vida de nossa amostra utilizou-se a versdo abreviada (WHOQOL-bref).

Os instrumentos WHOQOL séo de propriedade da OMS, estdo disponiveis em 20
idiomas, podendo ser usados e copiados. A versao em portugués (Brasil) do WHOQOL-100 e
WHOQOL-bref foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
coordenacdo do Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck. Realizaram-se testes de campo em 300
individuos para cada um dos dois instrumentos. Utilizando-se a metodologia preconizada para
a versdo deste instrumento. Os resultados das caracteristicas psicométricas preencheram os
critérios de desempenho exigidos: consisténcia interna, validade discriminante, validade
convergente, validade de critério, fidedignidade de teste-reteste. Concluiu-se que o
instrumento estd em condicdes de ser usado no Brasil (FLECK et 1999).

Estudos descrevem que, a utilizacdo de acBes regulares de promoc¢do da salde e
qualidade de vida nas empresas, buscando melhorar a qualidade de vida de trabalhadores,
contribui para a mudanga de postura e de comportamento nos individuos, ocasionando por sua
vez até modificagdes culturais na comunidade (SZTAJN et al 2004).

Aprender a lidar com a adversidade de um mercado de trabalho que se torna
gradualmente mais hostil, mantendo a satde e usando o stress a seu favor, é um desafio para

os profissionais nos dias de hoje.


http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol-100.html
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol84.html
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol84.html
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol84.html
http://www.oms.ch/
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol-100.html
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol84.html
http://www.ufrgs.br/psiq/dpsiq001.html
http://www.ufrgs.br/psiq/dpsiq001.html
http://www.ufrgs.br/
http://www.ufrgs.br/psiq/marcelo.tml
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4 METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa quantitativa, com delineamento transversal
aninhado num estudo de coorte onde o fator em estudo é a coincidéncia ou ndo do cronotipo
com o turno de trabalho e o desfecho o prejuizo ou ndo na qualidade de vida.

Os sujeitos foram entrevistados durante o turno de trabalho (manhd e noite), no
periodo de outubro de 2005 até maio de 2006, quando realizaram testes para avaliacdo do
Cronotipo (ANEXO A ) e qualidade de vida (ANEXO B).

O estudo foi realizado nas Unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.

4.1 Variaveis em estudo

Turno de trabalho (manha e noite): varidvel categorica de mensuracdo direta.

Perfil Cronobioldgico (matutino e vespertino): variavel categorica adquirida através
do Questionario de Horne-Ostberg (aplicagio dos pontos de corte do questionario para
obtencdo dos tipos, instrumento ja validado no Brasil).

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-breve) validado no
Brasil por Fleck, Louzada, Xavier et al. (2000), disponivel em:

www.ufrgs.br/psig/whoqol/html.

4.2 Variaveis Controladas

Idade em anos, sexo, categoria profissional, tempo de trabalho em anos no regime de
turnos e Escala de Nivel Socio-Econdmico (ANEXO C) que estd disponivel em:

WWW.anep.org.br.


http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol/html
http://www.anep.org.br/

22

4.3 Populagdo e amostra

A populacéo efetivamente pesquisada foi de 163 sujeitos entrevistados no seu turno
de trabalho, sendo que, pela manhd, foram 59 e, & noite, 104. Houve 7 sujeitos que se negaram
a participar do estudo. A selecdo foi realizada de forma aleatoria e estratificada, com alocacao
proporcional ao numero total de pessoas por estrato (enfermeiros, auxiliares e técnicos de

enfermagem).

4.4 Célculo amostral

O calculo para amostra do estudo de coorte foi realizado com base no programa Epi
Info-version 6.04 (Dean, A. G.; Dean, J. A.; Coulombier, D. et al. 1996) resultando numa
amostra constituida de 163 sujeitos, tomando como parametros a presenca de déficit de
atencéo na populacéo alfa = 0,05 e beta = 20% (Souza, 2004).

4.5 Analise dos dados

Quanto a analise estatistica, os dados continuos foram analisados por teste t de
Student para amostras independentes ou dependentes. As andlises de associagdo foram
realizadas através do teste qui-quadrado, com correcdo de Yates ou exato de Fisher, quando

necessarios (Norusis, 1986).

4.6 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos no estudo os profissionais que trabalham em regime de turnos de
trabalhno manhd e noite fixa. Os profissionais da area da saude que ndo concordaram em
participar da pesquisa e/ou ndo assinaram o termo de Consentimento Livre e Informado foram

excluidos.
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4.7 Aspectos Eticos

Esse estudo faz parte do projeto em andamento intitulado “Impacto da Discordancia
entre Turno de Trabalho e Cronotipo na Salde dos Profissionais que trabalham em Regime de
Turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, coordenado pela Professora Dra. Sénia
Beatriz Cocaro de Souza, ja aprovado sob n° 05165, no Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Cabe salientar que todos 0s sujeitos envolvidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Informado (APENDICE), e considerando-se
que ndo é objetivo deste estudo influenciar nas relacdes de trabalho entre profissionais e

chefias, enfatizou-se o sigilo em relacdo aos dados e o anonimato das informacdes.
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5 RESULTADOS

Serdo apresentados nesta secdo os resultados referentes a andlise dos dados dos

sujeitos da pesquisa.

5.1Anéalise Descritiva da Amostra

A amostra consistiu de 163 profissionais de enfermagem, sendo 59 sujeitos
representantes do turno da manha e 104 do turno da noite. Os dados demograficos da amostra,
idade, escolaridade, tempo de trabalho em turnos, sexo, categoria e nivel socio-econémico
estdo apresentados na Tabela 1.

Observou-se uma diferenga estatisticamente significativa na idade meédia entre os
turnos manh& e noite, correspondentes a 38,5 anos (x dp 7,2) e 43,6 anos (x dp 7,7),
respectivamente (p=0,00) (teste 't' de Student). A escolaridade, a distribuicdo de sexo, tempo

de trabalho em turnos, categoria profissional e classe social ndo foram significativamente

diferentes nos dois grupos.

Tabela 1 - Dados demograficos da amostra estudada.

Variaveis Manha Noite Valor de p
(N=59) (N=104)

Idade (média £ DP) 38,48 £ 7,23 43,62+7,73 0,00
Escolaridade (média + DP) 14,43 £ 2,69 1418 +269 0,63
Tempo de trabalho em turnos (anos) 13,09 £ 6,95 1436 £9,53 0,32
Sexo* Masculino 10 (16,94% ) 09 (01,04%)

Feminino 49 (83,05% ) 95(91,34%)  0,11***
Categoria* Enfermeiro 20 (28,9% ) 32 (25%)

Técnico 03 (7,8%) 05 (12,5%) 0.90%*

Auxiliar 36 (63,1% ) 67 (62,5%) ’
Classe Social *  Alta 13 (22,03% ) 32 (30,76% )

Media alta 34 (57,62%) 57 (54,80% )

Média 12 (20,33% ) 14 (13,46%)  0,42***

Baixa - 01 (0,96%)

*Resultados descritos por freqiiéncia (N,%)
**Qui-quadrado com correcdo de Yates
***Qui-quadrado com correc¢do de Pearson
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Observamos na Tabela 2 que 50 individuos (48,1%) com cronotipo indiferente, estdo
alocados a noite, seguidos de 28 matutinos (26,9%) e 26 vespertinos (25%), enquanto que no
turno da manha encontramos 36 matutinos (61%), 20 indiferentes (33,9%) e 3 vespertinos
(5,1%) onde p<0,00.

Tabela 2 — Distribuicdo de freqliéncias entre os sujeitos matutinos, indiferentes e vespertinos
nos turnos de trabalho manhé e noite.

Turnos Vespertino Indiferente Matutino Valor de p
Manha 03 (5,1%) 20 (33,9%) 36 (61%)

. 0,00*
Noite 26 (25%) 50 (48,1%) 28 (26,9%)
Total 29 (17,8%) 70 (42,9%) 64 (39,3%)

* Qui-quadrado com corre¢do de Pearson.

Analisando na Tabela 3, que explicita a concordancia entre turno de trabalho e
cronotipo, observa-se no turno da manha 36 (61%) concordantes, 20 (33,9%) indiferentes e 3
(5,1%) discordantes. No turno da noite estavam presentes 50 (48,1%) sujeitos indiferentes, 28
(26,9%) discordantes e 26 (25%) concordantes (p<0,00)(Tabela 3). Considerou-se como
concordantes 0s sujeitos que sdo matutinos e trabalham pela manhd e os vespertinos que
trabalham a noite, assim como discordantes, aqueles que sdo matutinos e trabalham a noite e

0s vespertinos que trabalham pela manha.

Tabela 3 Distribuicdo de frequéncias entre 0s sujeitos concordantes, indiferentes e
discordantes nos turnos de trabalho manha e noite.

Turnos Concordante Indiferente Discordante Valor de p
Manha 36 (61%) 20 (33,9%) 03 (5,1%)
. 0,00*
Noite 26 (25%) 50 (48,1%) 28 (26,9%)
Total 62 ( 38%) 70 (42,9%) 31 (19%)

*Qui-quadrado com corre¢do de Pearson
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Observa-se na tabela 4 que os sujeitos que trabalham no turno da noite apresentaram
escores inferiores no dominio das relagdes sociais em relacdo ao turno da manhéa na avaliagédo
da qualidade de vida (p<0,03).

Tabela 4 — Escores dos sujeitos no WHOQOL conforme o turno de trabalho manha e noite.

Dominios do WHOQOL Manha Noite Valor de p
(N=59) (N=104)

Fisico 77,84 + 8,94 76,27 + 12,80 0,35

Psiquico 74,20 £ 8,16 71,83 £9,63 0,11

Relacgdes sociais 75,28 + 13,83 70,19 + 14,44 0,03

Meio ambiente 64,19 + 9,87 65,11+ 12,16 0,62

*Resultados expressos em média £ desvio padrao

Ao analisarmos a qualidade de vida conforme o cronotipo (Tabela 5) observou-se
gue os sujeitos com cronotipo matutino obtiveram escores globalmente maiores, seguidos dos
indiferentes e dos vespertinos, embora ndo tenha aparecido uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Os escores foram estatisticamente significativos nos dominios
fisicos (p<0,005) e das relacGes sociais (p<0,005) onde os matutinos obtiveram escores mais

altos e 0s vespertinos 0s mais baixos.

Tabela 5 — Escores dos sujeitos nos dominios do WHOQOL conforme o cronotipo.

Dominios do Vespertino Indiferente Matutino Valor de p
WHOQOL
Fisico 71,79 + 14,36 76,07 £ 10,59 79,96 + 10,31 0,005

- 70,40 = 9,66 72,55 9,50 73,87 £ 8,50 0,240
Psiquico

Relacdes 66,09 + 12,58 70,83 + 16,28 76,04 + 11,73 0,005
sociais

Meio 62,17 £ 12,70 64,59 + 11,59 66,16 + 10,39 0,290
ambiente
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6 DISCUSSAO

A amostra consistiu de 163 profissionais de enfermagem, sendo 59 sujeitos
representantes do turno da manhd e 104 do turno da noite, que trabalham nas unidades de
internacdo clinica e cirurgica. Os dados demogréaficos demonstraram que 0s representantes do
turno da noite possuiam idade média significativamente maior que os do turno da manha.
Vaérios estudos mostram que o trabalhador em turnos acima de 40 anos mais frequentemente
exibe perturbacBes do sono e queixa-se mais sobre prejuizos da saude (GRANDJEAN, 1998).
Segundo a literatura a resisténcia ao trabalho noturno diminui com o envelhecimento, o sono
tende ao encurtamento tendo como consequiéncia a diminuicao das possibilidades de descanso
e recuperacéo (FISCHER, 2003). E possivel que a manutencdo dos profissionais pertencentes
a maior faixa etaria alocados no turno da noite venham a colaborar para a ocorréncia de
doengas cronicas ou mesmo alteracdes no cronotipo, entre outros fatores.

Estudos revelaram que individuos chamados de matutinos apresentam fregiiéncia
estimada de 42% na populacdo em geral, os vespertinos constituem 11% da populacdo e os
indiferentes constituem 49% da populacdo (Taillard, et al., 1999). A amostra estudada
apresentou distribuicdo de freqiiéncias entre os cronotipos semelhantes aos da populacéo
sendo, 64 (39,3%) matutinos, 29 (17,8 %) vespertinos e 70 (43 %) indiferentes.

Entre os sujeitos que trabalhavam pela manha, mais da metade esta alocado de forma
concordante entre cronotipo e turno de trabalho sugerindo que, entre outros fatores, esses
sujeitos tenham buscado alocacdo neste turno por suprirem necessidades pessoais
relacionadas ao cronotipo. Em estudo de revisdo realizado por Costa (1996) sdo apontadas
caracteristicas diferentes em relagdo a tolerancia ao trabalho noturno de acordo com o tipo
cronobioldgico. Os individuos matutinos se adaptam melhor ao turno da manhd, as
caracteristicas dos seus ritmos bioldgicos indicam menor tolerancia ao trabalho noturno.
Enquanto que somente 25% dos representantes do turno da noite sdo concordantes. O trabalho
em turnos pode ter efeitos negativos sobre a salde, como desenvolvimento de distarbios
gastricos, reducdo na quantidade e qualidade do sono, prejuizo no desempenho de atividades e
limitacGes dos contatos sociais (KNAUTH, 1997, HOSSAIN, SHAPIRO, 1999).

Em relacdo aos discordantes, observou-se um ndmero expressivo no turno da noite,
sendo que a metade dos sujeitos deste turno possui cronotipo indiferente. Cabe ressaltar que
quase 75% dos sujeitos alocados a noite poderiam apresentar potencial risco para os efeitos do

trabalhno em turnos. A discordancia entre cronotipo e turno de trabalho atuaria como
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potencializador destes disturbios, apesar dos efeitos negativos, muitos individuos de nossa
amostra seguem trabalhando nesse regime discordante dos ciclos para o0s quais estdo
biologicamente programados. Os sujeitos com cronotipo indiferente poderiam estar
representando uma alteracdo ou adaptacdo do ritmo fisiolégico a exposi¢do prolongada ao
trabalho em turnos. Segundo a literatura o trabalho noturno € mais bem tolerado por
individuos com perfil cronobiolégico vespertino.

A dessincronizacdo dos ritmos biologicos causado pelo trabalho em turnos gera
estresse e a demora em ressincronizar estes ritmos, pode induzir um estado de desgaste,
afetando a eficécia no trabalho, salde fisica e psicoldgica, bem-estar, familia e vida social
(FISCHER, 2003). Os principais fatores internos na tolerancia ao trabalho em turnos e
noturno sdo: a idade, o sexo, salde, aptidao fisica, preferéncia e flexibilidade nos habitos de
sono, personalidade (introversdo/extroversdo), e caracteristicas circadianas como a
matutinidade e a vespertinidade (MONK, 1992).

Os representantes do turno da noite apresentaram menores escores quando
comparados aos que trabalham de dia no dominio das relacdes sociais (p<0,03). A literatura
afirma que o prejuizo das relagBes sociais s&o maiores nos trabalhadores do noturno. De
maneira geral, o desencontro entre a atividade laboral e as atividades sociais tendem a
restringir as oportunidades de participar de atividades sociais relacionadas ao lazer (eventos
em clubes ou igrejas) ou ao trabalho (cursos ou atividades em sindicatos, além de afetar a
vida familiar, levando o trabalhador a enfrentar problemas psicossociais). As dificuldades em
participar de atividades ou compromissos regulares, assim como as restricdes na convivéncia
com a vida familiar bem como amigos levam a situacdo que tem sido designada como
“isolamento social” (WALKER, 1985).

Os sujeitos com cronotipo matutino apresentaram escores mais altos que 0s
vespertinos no dominio fisico (p<0,005) e de relagdes sociais (p<0,005). O fato de os
individuos matutinos terem obtido escores maiores que 0s vespertinos pode estar associado ao
namero expressivo de sujeitos concordantes no turno da manha (p=0,000) e que sao descritos
“como aqueles que tem uma sensacdo de bem estar fisico e psiquico no inicio da manha
associado ao nivel de alerta muito bom para o trabalho “(TAILLARD et al 1999). Sup6e-se
que a menor limitacdo de horario contribui para um maior ajuste relacionado as atividades
sociais, isto, provavelmente foi relevante para os matutinos apresentarem um melhor escore
no dominio das relagdes sociais, quando comparados aos outros tipos.

Em contrapartida, o perfil vespertino apresentou os menores escores no dominio

fisico e das relacbes sociais. Fato esse que pode estar associado ao numero menor de
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concordantes e indiferentes no turno da noite em relagdo ao turno da manha (p=0,00). Este
perfil tem por caracteristica acordar e dormir mais tarde. O desempenho de suas atividades e
0s niveis de alerta estdo mais acentuadas a noite.

Hipotetizamos que os profissionais que trabalham no turno concordante com seu
cronotipo tém qualidade de vida melhor dos que trabalham no turno discordante com ao seu
cronotipo. Essa hipotese ndo foi comprovada devido a diferenca entre o nimero de individuos
por grupo — concordante, indiferente e discordante. Entretanto, pudemos verificar que
individuos que trabalham & noite apresentam escores menores no dominio fisico e das
relacbes sociais do que os sujeitos que trabalham no turno da manhd e que o numero de

individuos concordantes neste turno € mais elevado que no turno da noite.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

A avaliacdo da qualidade de vida nos trabalhadores em turnos requer um nimero
maior de sujeitos ou talvez a opc¢do por outro delineamento que pareasse 0s sujeitos conforme
a concordancia entre cronotipo e turno de trabalho. Cabe salientar que, esses estudos sédo
custosos financeiramente e demandam tempo, ndo se prestando dessa forma, as necessidades

académicas que é o exercicio da pesquisa.
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8 COMENTARIOS FINAIS

O presente estudo permitiu que profissionais que trabalham em turnos fossem
avaliados em relacdo a qualidade de vida e turno de trabalho. A escala WHOQOL-breve
mostrou-se apropriada para esse fim, sendo de facil aplicabilidade e apresentando resultados
consistentes. Também foi possivel verificar que entre os sujeitos que trabalhavam pela manha,
mais da metade estavam alocados de forma concordante entre cronotipo e turno de trabalho.
Observou-se ainda que, 0s sujeitos com cronotipo matutino apresentaram escores mais altos
que os vespertinos no dominio fisico e de relacdes sociais. Para esclarecer a questdo de uma
possivel pior qualidade de vida nos profissionais que estdo alocados de forma discordante
entre cronotipo e turno de trabalho seria necessario maior numero de sujeitos. Cabe, no
entanto, continuar pesquisando na linha da influéncia do trabalho em turnos na saude do
trabalhador, uma vez que a demanda de profissionais neste regime de trabalho tende a crescer

e que o conhecimento para atuacdo em nivel de prevencao ainda é incipiente.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
CONSENTIMENTO INFORMADO
AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA

Impacto da Discordéncia entre Turno de Trabalho e Cronotipo na Saude dos Profissionais que
Trabalham em Regime de Turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INSTITUICAO: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Profa. Dra. Sénia Beatriz Cocaro de Souza
Telefones para contato com Prof? Dra. Sonia B. C. de Souza Fones: 98088699 / 33813654

Nome do participante (preencher com letra de forma por extenso):

1. OBJETIVO DESTE ESTUDO

A finalidade deste estudo é avaliar o padrdo de sono de profissionais de servi¢os de Hospitais
de Porto Alegre e relacdo entre o desempenho de atencéo e turno de trabalho.
2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

O (A) senhor (a) tera que responder perguntas que fazem parte de alguns questionarios
utilizados para: verificar a coincidéncia entre perfil cronobiolégico e turno de trabalho, avaliar o nivel
de atengdo, padréo de sono, sintomas de depressdo e alteracdes gastricas. Sera verificado peso, altura e
sinais vitais. Recebera autorizacdo para coletar sangue no laboratério do HCPA para avaliacdo dos
niveis de colesterol e triglicerideos. Os dados serdo incorporados aos de outros individuos e
comparados entre si para ver se houve relacdo entre o perfil cronobiol6gico, turno de trabalho e
presenca/auséncia dos efeitos do trabalho em turnos.
3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

Conforme ciéncia e concordancia de instancias superiores na instituicdo, um possivel
desconforto podera estar relacionado com o tempo dispensado de aproximadamente 50 minutos para
realizacdo da entrevista durante a jornada de trabalho e a possibilidade de dor no momento da pun¢3~
venosa para coleta do sangue no laboratorio.
Sua participagdo € voluntaria. Se concordar, poderemos iniciar aplicacdo de escalas, realizar ..
questionarios e fornecer a autorizacdo para coleta do exame.
4. DIREITO DE DESISTENCIA

O (A) senhor(a) podera encerrar a participagdo em qualquer fase do estudo, sem que sofra
qualquer penalidade como conseqiiéncia desse ato.
5. SIGILO

Todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando-se a completo anonimato dos participantes.
6. CONSENTIMENTO

Declaro ter lido — ou me foi lido - as informacdes acima antes de assinar este formulario.
Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas davidas. Por
este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Porto Alegre, de de 200 _.

Assinatura do voluntario

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - Questionario de Horne-Ostberg: escala para avaliagdo do padro
cronobioldgico

MARGEM DESIGUAL

Para responder as perguntas abaixo, considere o seu comportamento em geral (a
forma mais comum).

1) Considerando este ultimo ano, a que horas vocé mais frequentemente acordou?

Oh 12h 24h

2) Para acordar, no horéario da pergunta numero 1, é:

muito dificil muito facil

3) Ap0s vocé acordar, para sair da cama €:

muito dificil muito facil

4)Considerando todo seu dia, como é seu apetite pela manha?

sente muita fome nao sente fome

5) Como vocé se sente logo que acorda?

muito cansado (a) nédo se sente cansado (a)

Para responder as questfes abaixo leve em conta 0s horarios em que tiver maior
disposicdo para as atividades. Nao considere os fatos de gostar ou ndo de fazer exercicios
fisicos, de estudar e de resolver problemas do cotidiano.

6) Como vocé se sentiria se tivesse de realizar exercicio fisico pela manha?

muito disposto (a) nada disposto (a)

7) Em comparagdo com os outros turnos do dia, como vocé se sentiria para estudar pela
manha?

muito disposto (a) nada disposto (a)



8) Logo que vocé acorda, como se sente para resolver problemas do cotidiano:

muito disposto (a) nada disposto (a)

9) Apds 17h, como se sentiria para realizar exercicio fisico:

muito disposto (a) nada disposto (a)

10) Apos 17h, como se sentiria para estudar:

muito disposto (a) nada disposto (a)

11) Apo6s 17h, como é seu apetite:

sente muita fome ndo sente fome

12) A partir das 17h, habitualmente vocé se sente:

muito cansado (a) ndo se sente cansado (a)

13) Apos as 22h, como se sentiria para tomar decisdes do cotidiano:

muito disposto (a) nada disposto (a)

14) Considerando este Ultimo ano, em que horario mais freqlientemente vocé dormiu:

Oh 12h 24h

15) Considerando este Gltimo ano, a que horas vocé se sente mais cansado:

Oh 12h 24h

16) Considerando todo seu dia, a partir das 23h, vocé se sente:

muito disposto (a) nada disposto (a)
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17) Se vocé pudesse escolher o horario para acordar considerando exclusivamente o seu ritmo
natural, qual seria este horario?

Oh 12h 24h

18) Se vocé pudesse escolher o horério para dormir considerando novamente apenas o0 seu
ritmo natural, qual seria este horario?

Oh 12h 24h

19) Se vocé tivesse que fazer exercicios fisicos, qual horéario escolheria para realiza-los
levando em conta apenas o seu ritmo natural?

Oh 12h 24h

20) Se voce tivesse que estudar, qual seria 0 melhor horario para desenvolver esta atividade:

Oh 12h 24h

21) Se vocé tivesse que escolher um horério para tomar decisdes do seu cotidiano, qual
horario seria melhor?

Oh 12h 24h

22) Se vocé pudesse escolher o horério para a sua principal refeicdo, qual seria este horario?

Oh 12h 24h
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Instrucgdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nés estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas
duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada | muito | médio | muito [completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como
abaixo.

nada muito | médio | muito [completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita?| 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.

muito ruim  [nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Qomo vocé avaliaria sua qualidade de 1 b 3 4 5
Vida?
muito insatisfeito |nem satisfeito  |satisfeito |muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Qudo satisfeito (a) vocé estd |1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questles a seguir sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada |muito mais ou |bastante  |extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que suador |1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 |0 quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diéria?

5 V%aguanto vocé aproveita a 1 b 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida |1 2 3 4 5
tem sentido

7 O quanto vocé consegue se concentrar? (1 2 3 4 5

8 Vi(()jt;ﬁo seguro (a) vocé se sente em sual, b s 4 5
diaria?

9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

nada |muito |médio |muito |completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? |1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia tlsica? |1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer, 1 b 3 4 5

suas necessidades?
13 Qudo disponiveis para vocé estao as ) 5 4 5

informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5

atividades de lazer?
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As questBes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito  |ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito [Nem satisfeitojsatisfeito |muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

16 | Qudo satisfeito (a} vocé estacomoseu |1 2 3 4 5
Sono ?

17 | Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 | Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19  |Qudo satisfeito (a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Qudo satisfeito (a) vocé estacomsuas |1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos. parentes,
conhecidos. colegas)?

21 | Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua vidall 2 3 4 5
sexual?

22 |Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
gue voceé recebe de seus amigos?

23 | Quédo satisfeito (a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condicGes do local onde mora?

24 |Qudo satisfeito (a) vocé estacomoseu |1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saide?

25 | Quédo satisfeito (a} vocé esticomoseu |1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questBes seguintes referem-se com que frequiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas
duas semanas

muito
nuca algumas frequentemente [frequentemente sempre
\vezes
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!



ANEXO C Escala de nivel sécio-econémico

ESCALA DE NIVEL SOCIO ECONOMICO

A associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado criou, em 1978,
um novo sistema de classificacdo socioecondémica. O conceito basico desta classificacdo é
discriminar as pessoas socioeconomicamente mediante informacGes sobre sua
escolaridade e a posse de determinados “itens de conforto”, tais como televisor, geladeira,
radio, automdvel e empregados domeésticos.

E levado em consideracdo o nimero de entidades possuidas, item por item, ao
invés de simplesmente atribuirem-se pontos conforme a presenca ou auséncia de cada
item. A soma dos pontos obtidos vai incluir a pessoa entrevistada nas classes A,B,C,D e E
conforme mostrado a seguir.

Por exemplo:

O sujeito X possui 1 televisdo, 3 radios, 1 automovel, 1 telefone e 1 geladeira
X tém nivel superior incompleto. Assim, X tem a seguinte pontuacdo: 2 +3+4+5+2 +
5=21

Com isto, X é classificado na classe B.

VAMOS PERGUNTAR SOBRE SITUACAO ECONOMICA

Item Nao 1 2 3 4 5 6 ou
tem mais

TV 0 2 4 6 8 10 12

Radio 0 1 2 3 4 5 6

Banheiro |0 2 4 6 8 10 12

Carro 0 4 8 12 16 16 16

Empregada | 0 6 12 18 24 24 24

Telefone |0 5 5 5 5 5 5

Geladeira |0 2 2 2 2 2 2

Instrucdo do chefe da familia Pontos

Analfabeto/Priméario incompleto/1°Grau incompleto 0

Priméario completo/Ginasial incompleto/1°Grau incompleto 1

Ginasial completo/Colegial incompleto/2°Grau incompleto 3

Colegial completo/2°Grau completo/Superior incompleto 5

Superior completo 10

Classe Pontos

A 35 ou mais

B 21a34

C 10a 20

D 5a’

E 0a4

NIVEL SOCIOECONOMICO DO PARTICIPANTE (NSE): A,B,C,D,E
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