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RESUMO

A organizacdo da sociedade vem evoluindo para prestar servicos de forma
ininterrupta. Para tal, um numero crescente de trabalhadores estd desenvolvendo
suas atividades laborais em horarios ndo habituais, estando sujeitos a efeitos como
mudanca no convivio social e familiar, distdrbios do sono e prejuizos na saude fisica
e mental, dentre outros. O presente estudo € parte integrante da pesquisa de coorte
intitulada “Impacto da Discordancia entre Turno de Trabalho e Cronotipo na Saude
dos Profissionais que Trabalham em Regime de Turnos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre”, A finalidade desta pesquisa € de conhecer a prevaléncia de
depressdo em trabalhadores da enfermagem que executam suas atividades em
turno e trabalhamos com a hipétese de que a prevaléncia de depressdo é maior no
turno noturno. Os sintomas de depresséo foram avaliados pela escala de Hamilton
(HAM-D 21 itens) e analisado pelo programa estatistico SPSS v. 16.0. A coleta dos
dados ocorreu no periodo entre novembro de 2008 e fevereiro de 2009. A
prevaléncia de depressdo foi de 16,4% na amostra estudada, indicando a
necessidade de investir em programas de saude mental para os trabalhadores da

instituic&o.

Descritores: Riscos ocupacionais. Equipe de enfermagem. Trabalho em turnos.

Depresséo.
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1 INTRODUCAO

A organizacdo da sociedade vem evoluindo para prestar servicos de forma
ininterrupta, para tal, o processo de trabalho no regime de turnos foi a forma
encontrada para atender esta demanda. Em decorréncia disto, um namero crescente
de trabalhadores desenvolvem suas atividades laborais em horarios ndo habituais,
estando sujeitos a efeitos como mudanga no convivio social e familiar, distarbios do
SOno e prejuizos na saude fisica e mental, dentre outros (SOUZA, 2004).

Trabalho em turno (TT) pode ser definido como aquele realizado fora dos
horarios habituais, compreendido entre 8 e 18 horas, e é caracterizado pela
continuidade da producéo ou prestacédo dos servicos e uma quebra na continuidade
do trabalho desenvolvido pelo operéario (FISCHER; MORENO; ROTENBERG, 2003).
Historicamente as profissdes da area da Saude desenvolvem suas atividades em
turnos alternados, em especial a enfermagem.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social publicou no Diario Oficial do
dia 12 de maio de 1999 o decreto n° 3.048/99 (BRASIL, 1999), que apresentou a
nova lista de Doencgas Profissionais Relacionadas ao Trabalho, que inclui 12
categorias diagnosticas de transtornos mentais. Este ato configurou mais que uma
conquista dos trabalhadores e lancou o desafio de identificar, diagnosticar e
relacionar a causa dos transtornos as atividades laborais.

Este estudo estd atrelado a um estudo maior, intitulado “Impacto da
Discordancia entre Turno de Trabalho e Cronotipo na Saude dos Profissionais que
Trabalham em Regime de Turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, iniciado
em 2005 e que segue em andamento. A escolha do tema surgiu a partir da
observacédo da ocorréncia elevada de trabalhadores em turnos com sintomas de
depressédo. Desta forma, foi gerada a seguinte questdo de pesquisa: qual é a
prevaléncia de depressdo nos profissionais de enfermagem que executam suas
atividades em turno?

A importancia desta pesquisa é de conhecer a prevaléncia de depressao em
trabalhadores da enfermagem que executam suas atividades em turno, o que servira
de base para a elaboracéo de programas institucionais que contribuam para a saude
mental dos trabalhadores. A prevaléncia de depresséo na populacéo geral é de 10%
(KAPLAN; SADOCK, 2003). A principal causa de afastamento ao trabalho por



moléstia sdo as doencas osteoarticulares relacionadas ao trabalho, seguida por
depressado. O que justifica estudos que relacionem a depressdao com trabalhadores
gue executam suas atividades em turnos, em especial nas equipes de enfermagem,
uma vez que as pesquisas existentes ndo exploram a relagdo da depressao com o
trabalho em turnos nestes profissionais. Alguns estudos demonstram a ocorréncia de
depressdo apenas em académicos de enfermagem, destacando a importancia de
mecanismos de prevencédo da patologia nestes futuros profissionais (FUREGATO;
SANTOS; SILVA, 2008; GARRO; CAMILLO; NOBREGA, 2006). Outras pesquisas
demonstram a ocorréncia de depressdo nos trabalhadores da enfermagem, mas
este ndo é o assunto principal (AGUILERA, 2006; GLINA et al., 2001; MARTINO;
MISKO, 2004) ou em areas de atuacdo e condicbes de trabalho especificas
(SOUZA, 2008; VERAS, 2003).



2 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo verificar a prevaléncia de sintomas de
depressao na equipe de enfermagem que trabalha em turnos.



3 REVISAO DA LITERATURA

O trabalho em turnos pode ocasionar uma série de problemas na saude do
trabalhador, que incluem disfuncBes fisicas (perturbacbes do sono, disturbios
gastrointestinais e cardiovasculares) e psiquicas (irritabilidade, estresse, alteractes
do humor) (AGUILERA, 2006). A alteracdo no padrdo do sono, consequéncia
comum do trabalho noturno, isoladamente ndo representa sintoma de depressao,
mas caracteriza um importante papel na sua patogénese (KAPLAN; SADOCK,
2003).

A depressao pode ser definida como um prolongamento dos sentimentos
negativos e capacidade prejudicada de concentragcdo ou do funcionamento normal
(KAPLAN; SADOCK, 2003). Esta patologia, no que se refere a saude ocupacional,
traz consigo uma série de prejuizos que incluem o profissional, a instituicdo e o
cliente. Segundo Manetti e Marziale (2007), os profissionais de enfermagem
encontram-se expostos as psicopatologias devido ao tipo de trabalho executado, por
conviver diariamente com o sofrimento, a dor e a morte, sendo obrigados a elaborar
estas circunstancias em paralelo com os proprios problemas emocionais. Murofuse e
Marziale (2005) em estudo realizado em 23 unidades de saude do estado de Minas
Gerais — Brasil identificou no ano de 2002, a ocorréncia de diagnéstico positivo para
algum tipo de transtorno mental ou de comportamento em 692 profissionais de
enfermagem, e deste total 54% receberam diagndstico de transtornos de humor ou
afetivos.

Seligmann-Silva (1995) descreve que as sindromes depressivas aparecem
com frequéncia relacionadas ao trabalho, e que estes muitas vezes séo atipicas,
mostrando-se numa forma mais sutil e apresentando como principal sintoma o
desanimo.

No Manual para Classificacdo Internacional de Doencas — 10 (CID 10), o
trabalho em turno é apontado como um fator de risco de origem ocupacional, sendo
que a secado Z56.6 trata da ma adaptacao a organizacdo do horéario de trabalho — em
turno e noturno — e a sec¢édo F51.2, do desenvolvimento de transtornos do ciclo sono-
vigilia devido a fatores ndo-organicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993).
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Moore (1989) verificou que, mesmo apds um periodo curto de exposi¢cdo ao
trabalho em turno, é possivel identificar sinais de prejuizo a saude do trabalhador, ja
no final do primeiro més podem surgir manifestagdes como insénia, alteracbes no
humor, problemas emocionais, sociais e familiares. Decorridos cinco anos, neste
sistema de trabalho evidencia-se alteragBes cronicas relacionadas ao desequilibrio
do padrédo do sono, absenteismo e aumento da ocorréncia de separacfes e
divércios. O National Institute of Occupational Safety & Health (NIOSH) e o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) (2009) apontam que estes efeitos a longo
prazo podem ser observados apos 2-3 anos de trabalho em turno, sendo alguns
deles os sintomas psiconeurdticos, abuso de substancias estimulantes ou hipnéticas
e sintomas depressivos. Soma-se a estes efeitos o estresse, a ma qualidade de vida
e os fatores predisponentes no desenvolvimento de doencas, colaborando com o
agravo na saude do trabalhador.

Magalhdes et al. (2007) estudaram uma amostra com 415 profissionais de
enfermagem, onde 62% afirmaram apresentar alteracbes como insonia, ansiedade,
irritabilidade, alteracbes do estado emocional, disturbios gastrointestinais e
cardiacos apdés a mudanca no horéario de trabalho. Referem também que a procura
por este turno seria por motivos financeiros (adicional noturno, possibilidade de
conciliar outro emprego), vida pessoal ou desenvolver atividades de ensino, apesar
de conhecerem o impacto desta alteracdo dos ritmos bioldgicos a saude.

Por outro lado, temos outras questdes que interferem na ocorréncia de
sintomas de depressdo, como, por exemplo, a qualidade de vida. Vanzin e Nery
(2004) definem qualidade de vida fazendo um paralelo entre as atividades
profissionais e aquelas que proporcionam prazer, a melhora das condi¢cbes no
trabalho e o respeito ao individuo, sendo o equilibrio destes fatores o determinante
da qualidade de vida. O trabalho em turnos pode alterar este equilibrio, uma vez que
interfere nas condi¢gBes fisicas e psicolégicas do individuo, como mudangas no
padrdo de sono e nas rela¢des sociais, piora das condi¢cdes de saude, etc. Por isso,
acles institucionais que visem uma melhora da qualidade de vida de seus

empregados sado de suma importancia.
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo, serdo apresentados os aspectos metodoldgicos referentes a

esta pesquisa.

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo é parte integrante da pesquisa de coorte intitulada
“Impacto da Discordancia entre Turno de Trabalho e Cronotipo na Saude dos
Profissionais que Trabalham em Regime de Turnos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre”, aprovada em 2005 e que esta em andamento. Para este estudo, foi utilizado
o delineamento transversal com consulta a dados secundarios (HULLEY, 2003).

4.2 Campo de Estudo

O campo do estudo foi o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que se
caracteriza por ser um hospital escola, publico e de atengdo multipla. A instituicdo
possui regime de trabalho em turnos, sendo que o turno da manha se desenvolve
entre as 7 horas e 13h15min horas e o da tarde entre 13h e 19h15min, totalizando
em cada turno uma jornada de 6 horas e 15 minutos diariamente. O turno da noite
estd organizado em jornadas de 12 horas de trabalho por 60 horas de descanso,
somando entre 10 e 11 plantbes ao més.



12

4.3 Populacdo e Amostra

A amostra do estudo principal foi selecionada em seis unidades de internacao
clinica e sete unidades cirargicas do HCPA, de forma aleatéria, dentre os
profissionais de enfermagem que executam suas atividades em regime de turnos de
trabalho manha e noite fixa, e considerando a proporcionalidade dos estratos (380
enfermeiros e 653 auxiliares ou técnicos de enfermagem). Os parametros escolhidos
para o calculo amostral foram de alfa = 5% e beta = 20%, e uma estimativa do
desfecho de 10% de depressdo entre trabalhadores em turnos (QUEINNEC,;
MAURY; MIQUEL, 1990). A amostra calculada foi de 176 sujeitos com base no
programa Epi Info, versdo 6.04 (DEAN et al., 1996). A propor¢cdo de individuos
estabelecida para o sorteio durante a selecdo da amostra foi de um enfermeiro para
cada dois auxiliares ou técnicos de enfermagem a serem entrevistados, resultando

em 58 enfermeiros e 118 auxiliares ou técnicos de enfermagem (N=176).

4.3.1 Critérios de Inclusao

Os critérios utilizados na selecéo dos participantes do estudo principal foram:
a) ser profissional da area da enfermagem;
b) trabalhar em regime de turnos;
c) ter sido admitido h& pelo menos 4 anos antes do inicio do estudo;
d) ter entre 25 e 55 anos;
e) responder de forma voluntaria o questionario proposto;
f) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3.2 Critérios de Excluséao

Os critérios de exclusado dos participantes do estudo principal foram:
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a) apresentar disturbio do sono anterior ao inicio das atividades no regime
de turno;
b) suspender as atividades no regime de turnos, exceto por férias,

licencas saude e gestagéo.

4.4 Coleta de Dados

Os sintomas de depressao foram avaliados pela escala de Hamilton (HAM-D
21 itens), que inclui questdes fechadas com repostas que pontuam o sintoma de 0 a
62, com ponto de corte de 12 para populacéo geral (HAMILTON, 1960).

As entrevistas foram realizadas pela equipe de pesquisa no periodo entre
novembro de 2008 e fevereiro de 2009, levando em consideracao os aspectos éticos

de consentimento e o carater confidencial dos entrevistados.

4.5 Analise dos Dados

As varidveis quantitativas foram analisadas pelo teste ‘t' de Student e as
categoricas com o teste de qui-quadrado.
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5 ASPECTOS BIOETICOS

Esta proposta de pesquisa faz parte do projeto “Impacto da Discordancia
entre Turno de Trabalho e Cronotipo na Saude dos Profissionais que trabalham em
Regime de Turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, coordenado pela
Professora Dra. Sonia Beatriz Cocaro de Souza, aprovado conforme parecer n°.
05165, pelo Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo (GPPG) e Comisséo de Pesquisa
e Etica em Salde do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Anexo A). A pesquisa foi
devidamente esclarecida aos participantes, sendo que todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo atual foi aprovado pela Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Anexo B) e os autores assinaram um termo de compromisso para utilizacdo dos

dados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi elaborado para verificar a prevaléncia de depressao entre os 176
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Observou-se que, do total da amostra, 16,4% (n=20)
apresentaram escores compativeis com o diagnéstico de depressdo conforme a
Escala de Hamilton. A Escala de Hamilton para Depressdo (HAM-D) foi a primeira
escala de hetero-avaliacdo a ser aplicada por um observador. Surgiu no ano de
1959 e hoje € uma das escalas mais utilizadas, sendo considerada como “padréo
ouro” na avaliagdo da gravidade da depressédo. Hamilton e White desenvolveram a
escala com base em um estudo em pacientes hospitalizados que apresentavam
sintomas maiores de depressdo. Um ponto de corte ndo foi estabelecido quando da
criacdo da escala, mas na pratica escores superiores a 25 pontos caracterizam
depressao grave, escores entre 18 e 24 pontos depressdao moderada e entre 7 e 17
depressao leve. A escala divide-se em itens que abordam os aspectos cognitivos,
motores, sociais, niveis de ansiedade e alteragdes no humor (NETO; CAMPOS
JUNIOR; HUBNER, 2001). Para a validac&o estrutural da Escala de Hamilton para
Depressao (HAM-D), o instrumento foi comparado a outros existentes que tinham a
mesma aplicagdo. Nesse estudo, dos varios modelos criados a partir dos critérios
utilizados por Hamilton, o que apresentou estrutura mais confiavel foi a versdo de
Cole e Motivala, que é composto por 17 dos 21 itens da escala original (Cole et al.,
2004).

A amostra foi composta por 176 profissionais de enfermagem, sendo que 55
sujeitos foram excluidos por apresentarem dados incompletos. A populagédo
efetivamente estudada finalizou em 121 profissionais da equipe de enfermagem
sendo 41 representantes do turno da manha e 80 representantes do turno da noite.
Os dados da amostra estéao representados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados da amostra analisada. Porto Alegre, RS, fev. 2009.

Variaveis Me_mhé N(_)ite p
(n=41) (n=80)
Idade (anos + DP) 40,6 £6,5 444+ 7,4 0,007
Escolaridade (anos de estudo £ DP) 14,35+ 3,302 14,8 + 3,343 0,676
Sexo
Feminino 36 (34,6%) 68 (65,4%) 0,787
Masculino 5 (29,4%) 12 (70,6%)
Categoria
Enfermeiros 20 (33,3%) 40 (66,7%) 0,816
Téc. e Aux. Enfermagem 11 (36,7%) 19 (63,3%)
Hamilton
Normal 36 (35,3%) 66 (64,7%) 0,446
Alterado 5 (25%) 15 (75%)

Legenda: DP = desvio padréo.

A avaliagéo de sintomas de depresséo ndo mostrou associagao com turno de
trabalho, sexo e categoria profissional, embora tenhamos observado uma alta taxa
de prevaléncia nesta populacéo (16,4% [n=20]). Achado semelhante foi descrito em
estudo realizado com 69 trabalhadores (34 sujeitos do turno noturno e 35 do diurno)
da industria metallrgica, onde ndo houve diferenca significativa dos niveis de
depressdo entre os turnos, ao contrario do que era esperado (GOULART;
SERRALTA, 1999). Kawada e Suzuki (1993) estudaram 3.178 trabalhadores de uma
companhia de estrada de ferro e também ndo encontraram discordancia nas
pontuacdes da escala de auto-avaliagdo de Zung para depressao entre o0s
trabalhadores diurnos e noturnos.

Embora a prevaléncia de depressao na populacdo geral seja de cerca de 10%
(KAPLAN; SADOCK, 2003), nesta amostra observou-se uma prevaléncia de
depressdo maior em relacdo a populacdo (16,4%). Conforme Sadock e Sadock
(2007), a depressdo pode atingir indices de até 25% nas mulheres e 12% nos
homens. Estima-se que sua incidéncia seja de 10% em pacientes da atencéo
primaria e de 15% naqueles hospitalizados. Nesta amostra, considerando-se a
varidvel sexo, ndo se observou diferenca estatisticamente significativa (p=0,89).
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Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que somente 14% (17) dos
profissionais entrevistados eram do sexo masculino.

Suzuki et al. (2004), em um estudo com enfermeiras de um hospital geral,
constataram que, transcorrido um ano de trabalho em turno, estas cometiam mais
erros relacionados a administracdo de mediagcfes e também apresentavam piora nas
condi¢cbes de saude mental. O esgotamento fisico e mental do profissional o leva a
formular interpretacfes negativistas do ambiente e de si mesmo, além de
desenvolver outros sintomas tipicos de depressdao (DEJOUR; DESSORS;
DESRIAUX, 1993; CHANLAT, 1994).

Ao investigar o cansago cronico em enfermeiras intensivistas americanas,
Ruggiero (2003) percebeu que aquelas que tinham como turno fixo o noturno
apresentaram niveis de depressado significativamente maiores, que para este autor
foi a variavel de maior importancia para o estabelecimento do processo patoldgico.
Em estudo realizado em um hospital no municipio de Andradas, Minas Gerais,
visando avaliar as implicacfes do trabalho noturno na salde, com uma amostra
composta de 21 profissionais de enfermagem do turno noturno, evidenciou que a
maioria dos entrevistados apresentou queixas relacionadas a saude mental, como
ansiedade, irritabilidade e estresse (TERRA; RESCK; MANZOLI, 2007). Em
pesquisa desenvolvida no hospital universitario de Uberlandia, Minas Gerais,
realizada com dez profissionais de enfermagem no periodo de setembro de 2001 a
janeiro de 2002, constatou que todos os entrevistados relataram que, em algum
momento, necessitaram de atendimento especializado em saude mental e, em geral,
apresentavam queixas relacionadas a quadros depressivos (ELIAS; NAVARRO,
2006).

Fatores estressores como pressdao no trabalho, conflito de interesse e
sobrecarga favorecem o desequilibrio e a deterioracdo da saude mental, que pode
ser revelada pelo surgimento dos sintomas depressivos e pela sindrome de burnout.
A sobrecarga de trabalho e os problemas gerados pelo tipo de escala de trabalho
levariam a uma maior insatisfacdo do funcionéario, diminuicdo do desejo de
permanecer no emprego e influenciaria negativamente a capacidade funcional e
moral do individuo, ocasionando um aumento da depresséo e do sofrimento (BABA,;
GALAPERIN; LITUCHY, 1999). Regis Filho (2000 apud MARTINS, 2002, p. 84), em
estudo que avaliava a adaptacédo dos profissionais que executavam suas atividades

em regime de turnos, observou que ambos o0s turnos (manha e noite) manifestaram
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sintomatologia caracteristica de inadaptagdo ao trabalho em turnos, como
depressao, insonia, fadiga, entre outras.

Greenglass e Burke (2000) em seu estudo relacionaram que, quanto maior a
sobrecarga de trabalho, maior a incidéncia de depressdo nos profissionais de
enfermagem. Lautert, Chaves e Moura (1999) apontam que o tipo de trabalho
desenvolvido também tem relagcdo com o nivel de estresse, quanto maior 0 niumero
de novos estimulos, maior sera o nivel de estresse provocado, em contrapartida, a
falta de estimulo pode estar associada a ocorréncia de depresséao e ansiedade.

Mauro et al. (2004) relatam que os profissionais de enfermagem do turno
noturno estdo mais propensos a apresentar alteragdes cognitivas decorrentes da
privagdo do sono. Os autores incluem ainda sintomas que teriam como causa a
inversdo do ciclo sono-vigilia, como dificuldade de concentracdo, reducdo da
capacidade critica, depresséo, e que estes profissionais referiam insatisfacdo pela
perda da qualidade no servico prestado. Borsoi, Ruiz e Sampaio (1995) ressaltam
gue estes profissionais obrigam-se a dormir durante o dia, e que este sono ndo é
reparador do desgaste fisico e psiquico.

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
depressédo acomete cerca de 121 milhdes de individuos no mundo e representa uma
das principais causas de incapacitacdo. No Brasil, a estimativa € de que 17 milhdes
de pessoas tenham diagndstico positivo para depressdao. A OMS prevé que, no ano
de 2020, a depressdo atinja o patamar de segunda maior causa de perda da
qualidade de vida e de incapacitacdo. Segundo o médico Shekhar Saxena, do
Departamento de Saude Mental da OMS, chegarda ao topo da lista em 2030,
tornando-se a doenga mais comum do mundo. De acordo com os dados divulgados
durante a primeira Cupula Global de Saude Mental, realizada em Atenas, na Grécia,
a depressao sera a doenca que mais demandara custos econémicos e sociais para
0S governos com tratamentos e com as perdas de producao, afetando
principalmente paises menos desenvolvidos, onde sao registrados mais casos da
doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Segundo dados do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), no periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2008, 8.809 (0,63%) individuos foram afastados de
suas atividades laborais devido a casos de depressao relacionados ao trabalho, de
um total de 1.407.186 acidentes de trabalho registrados no INSS (BRASIL, 2009a).
E no periodo de janeiro a agosto de 2009, dos 1.162.818 Beneficios Auxilios-
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Doenca pagos pela Previdéncia Social, 50.241 foram concedidos a trabalhadores
brasileiros devido a depressao (cédigos F.32 e F.33 do CID 10) (BRASIL, 2009b).
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7 CONCLUSOES

Os individuos passam grande parte de seu tempo vivendo ou trabalhando
dentro de organizagdes. Devido a isso, 0 ambiente institucional exerce um impacto
enorme sobre a qualidade de vida destas pessoas (CHIAVENATO, 1994). Farias,
Barboza e Domingos (2005), em estudo realizado em um hospital universitario de
S&o José do Rio Preto, apontam que a depressdo nas instituicbes tem aumentado
em consequéncia de longos periodos de exposicdes ao estresse ocupacional, e que
estes profissionais sofrem reducdo da capacidade produtiva. Os autores referem
gue, do total dos 79 casos de afastamento das atividades por motivo de saude
daquele hospital, 17 (21,5%) foram devido ao transtorno de humor. De acordo com
Ladeira (1996), o inicio dos sintomas de transtornos psicoldgicos ocorre quando as
exigéncias do trabalho ultrapassam a capacidade adaptativa do sujeito. Em estudo
desenvolvido em um hospital universitario do estado de Sao Paulo, os autores
concluiram que o trabalho em turno afeta o trabalhador principalmente através dos
disturbios neuropsiquicos, prejudicando a vida social e o convivio familiar pelas
restricdes das atividades de lazer e pela dificuldade de planejamento (COSTA,;
MORITA; MARTINEZ, 2000).

Os profissionais de enfermagem nao estao engajados o suficiente para aplicar
seus conhecimentos em prol da propria saude. Considerando-se 0os conhecimentos
relacionados ao cuidado e prevencéo, seria esta populacdo a ideal para difundir
acOes de educacdo em saude dentro da propria equipe (MAURO et al., 2004).

Ao avaliar o estresse dos trabalhadores noturnos, Regis Filho e Lopes (1997)
concluiram que estes profissionais possuem particularidades que demandam uma
abordagem personalizada que busque a melhora da qualidade de vida e trabalho,
considerando os aspectos psicossociais de cada trabalhador.

A saude do trabalhador ndo pode ser considerada apenas com base na nao
existéncia de doencas ou acidentes de trabalho, é necessario um olhar mais amplo,
gue abranja a relacdo do trabalho com sua vida psicossocial (TERRA; RESCK;
MANZOLI, 2007). Diversos estudos abordam a questao do estresse, da ansiedade e
da sindrome de Burnout, mas poucos sdo os estudos que avaliam a depressao

como uma doenca ocupacional (BABA et al., 1999) ou que analisem a influéncia do
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trabalho em turno nos sintomas depressivos, embora a literatura afirme esta relagao
(GOULART; SERRALTA, 1999).

Para uma melhor avaliacdo dos riscos para depressao, seria necessaria uma
analise em um numero maior de sujeitos, contando com uma rigueza maior de dados
a serem coletados e/ou a utilizagcdo de outros instrumentos. Dada a importancia
destes achados, cabe o desenvolvimento de novos estudos que visem reconhecer
0S riscos a que esta populacdo estd exposta. Uma vez de posse destes dados,
programar estratégias de prevencao e educacao para a saude no intuito de reduzir a

exposicao dos trabalhadores ou minimizar seus efeitos danosos.
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ANEXO A — Termo de Aprovacdo GPPG-HCPA

JQ HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
;.JF Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagéo

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

¢

A Comissédo Cientificae a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salide, que é reconhecida pela Comissado
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 05-165 Versdo do Projeto:  15/06/2005 Versdo do TCLE:  26/08/2005

Pesquisadores:
SONIA BEATRIZ COCARO DE SOUZA
MARCIA LORENA FAGUNDES CHAVES

Titulo:  IMPACTO DA DISCORDANCIA ENTRE TURNO DE TRABALHO E CRONOTIPO NA
SAUDE DOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM EM REGIME DE TURNOS DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os membros do
CEP/HCPA néo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverio ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 26 de agosto de 2005.

Prof® ifle Clausell
Coordenadora do GPPG e CEP-HCPA



ANEXO B - Carta de Aprovacdo COMPESQ

ESCOLA DE

ENFER'MAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL Q @ Iﬁ @@g
DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: N° TCC 09/09 ..
Versdo 10/2009

Pesquisadores: Leone Ricardo Vargas Pinto e S6nia Beatriz Cocaro de Souza

Titulo:.. PREVALENCIA DE DEPRESSAO NOS TRABALHADORES EM
TURNOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodolégicos. Os membros desta Comissao nio
participaram do processo de avaliagio de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteracdo devera ser comunicadas & Comiss3o.

Porto Alegre, 16 de Outubro de 2009.

D N
. e o A
Prof* Dra Maria da Graga Crossetti
Coordenadora da COMPESQ
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ANEXO C — Protocolo de Pesquisa

Unidade: Admissédo HCPA: Hora de inicio: Data:
Endereco: Telefone:

1 - Nome:

2 - Idades (n°. de anos completos):

3 - Sexo: ( ) 1- masculino () 2-feminino

4 - Escolaridade (em anos completos e aprovados):

4a - Filhos: ( )1 -sim () 2 - nao;

4b - Se positivo, quantos?

4c - Quais respectivas idades?

4d - Quantas pessoas moram na casa?

5 - Categoria profissional:

( ) a-enfermeiro(a) () b - técnico(a) de enfermagem ( )c - auxiliar de
enfermagem

6 - Qual idade comecou a trabalhar (em anos)?

7 - H& quanto tempo trabalha em turnos (em meses)? Quais?

7a - Se houve interrupgéo ou troca de turno de trabalho, cite quando e em que periodo:
7b - Jornada de trabalho semanal atual (em horas):

7c - Turno de trabalho normal:

()1-manhd ()2-tarde ( ) 3 - noite () 4 - intermediario

8 - Estd em regime de horas extras? ( ) 1-sim ( ) 2 - ndo

8a - Se positivo, quantas horas extras realizou em média na ultima semana?

8b - Horério de entrada no turno de trabalho no dia da entrevista:

8c - Horario previsto para saida do turno de trabalho no dia da entrevista:

9 - Possui outro emprego? ( ) 1-sim ( )2-nad o

9a - Se positivo, quantas horas por semana?

10 - H& quanto tempo esta acordado (a)? (em minutos )

10a - Nesse interim, teve algum episddio de cochilo ?( )1-sim ( )2-nao

10b - Quanto tempo durou esse cochilo? (em minutos)

10c - H& quanto tempo foi o ultimo cochilo? (em min utos)

11 - Sente-se sonolento (&8)? ( )1-sim ( )2-nao

12 - Medicagdoemuso: ( )1-sim ( )2-néo

12a - Se positivo, cite, respectivamente, quais medicac¢des e ha quantas horas tomou a
tltima dose:

13 - Ocorreu alguma alteracdo no habito alimentar desde que iniciou a trabalhar em turnos?
()1l-sim ()2-néo

13a - Se positivo, cite quais:

13b - Sente alguma alteragéo géastrica desde que iniciou a trabalhar em regime de turnos? (
)1-sim ()2-n&o

13c - Se positivo, cite quais e com que frequéncia (na ultima semana):

13d - Qual aspecto e frequiéncia das evacuagfes?

14 - Ingeriu cha, café, coca-cola ou chimarrdo? ( )1-sim ( )2-néo

14a - Se positivo, cite, respectivamente, qual (is), ha quanto tempo e qual a quantidade
ingerida (em ml):

15 - E tabagista? ( ) 1-sim () 2 - ndo

15a - Se positivo, ha quanto tempo (em meses)

15b - Se positivo, Quantos cigarros fuma/24horas?

15c¢ - Se positivo, hd quanto tempo fumou o ultimo cigarro?

16 - Realiza atividade fisica regularmente? ( ) 1-sim () 2-néo
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16a - Se positivo, cite qual (is) e com que frequéncia por semana:

17 - J4 sofreu algum acidente de trabalho?

( )1-Sim ( )2-N&o (Se negativo pule para a questdo 17d)

17a - Se positivo, de que tipo? (Margue no paréntese o n°de vezes que ocorreu)
() 1- Material Biolégico (Sangue e/ou fluidos corporais) — Qual:
( ) 2-Queda

() 3 - Danificou Material

( )4-Corte

() 5- Erro com medicagao

() 6-0Outro - Qual:
17b - Se foi acidente com material biologico, qual foi o tipo de exposicao:

() 1- Percutanea (perfuragéo, arranhdes, raspdes)

() 2-Mucosa (ocular, nasal, bucal)

() 3- Pele ndo integra (fissuras na pele, dermatites, abrasées ou ferimento aberto)

() 4- Pele integra

17c - Registrou 0 acidente? ( ) 1-Sim ( )2-Nao

17d - Jarealizou a vacina contra o virus da Hepatite B?

(Se sim, coloque no paréntese o n°de doses realizadas)( )1-Sim( )2-Nao

17e - Se positivo e realizou as trés doses basicas ou mais questione: Sabe se a vacina
reagiu, ou seja, sabe se estas imune ao virus? (Teste Anti HBS)

( )1-Sim ( )2-Néao

18 - Padréao do sono:

a) Tem alguma dificuldade para dormir?

()1l-sim ()2-ndo

b) Notou alguma diferengca apds comecar a trabalhar em regime de plantdes e/ou turnos de
trabalho?

()1-sim ()2-n&o

c) Se positivo, cite quais alteracdes observou no padréo de sono e na sua saude:

O pesquisador devera fornecer a AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UM
PROJETO DE PESQUISA para que o mesmo leia e assine, efetivando assim, sua
participacdo como voluntério nesta pesquisa.
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ANEXO D — Escala de Hamilton - Depressao

Todos os itens devem ser preenchidos. Assinalar o n umero apropriado.

1. HUMOR DEPRIMIDO (Tristeza, desesperancga, desampa ro, inutilidade)

0. Ausente.

1.Sentimentos relatados apenas ao ser inquirido.

2.Sentimentos relatados espontaneamente com palavras.

3.Comunica os sentimentos ndo com palavras, isto €, com a expresséo facial, a postura, avoze a
tendéncia ao choro.

4. Sentimentos deduzidos da comunicacgéo verbal e ndo-verbal do paciente.

. SENTIMENTOS DE CULPA

. Ausente

. Auto-recrimina¢éo; sente que decepcionou 0s outros.

. Idéias de culpa ou ruminag&o sobre erros passados ou mas acoes.

. A doenga atual € um castigo.

. Ouve vozes de acusacao ou denlncia e/ou tem alucinag@es visuais ameagadoras.

A WNFODN

. SUICIDIO

. Ausente.

. Sente que a vida néo vale a pena.

. Desejaria estar morto ou pensa na probabilidade de sua prépria morte.
3. Idéias ou gestos suicidas.

4.Tentativa de suicidio ( qualquer tentativa séria, marcar 4).

Nk, OW

. INSONIA INICIAL

. Sem dificuldades para conciliar o sono.

. Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, isto €, mais de meia hora.
. Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites.

Nk OM

. INSONIA INTERMEDIARIA

. Sem dificuldades.

. O paciente se queixa de inquietude e perturbacdo durante a noite.

. Acorda a noite - qualquer saida da cama marcar 2( exceto p/ urinar).

Nk~ OO

. INSONIA TARDIA

. Sem dificuldades.

. Acorda de madrugada, mas volta a dormir

. Incapaz de voltar a conciliar o sono se deixar a cama.

Nk, OO

7. TRABALHO E ATIVIDADES

0. Sem dificuldades.

1. Pensamento e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza relacionada a atividades, trabalho
ou passatempos.

2. Perda de interesse por atividades (passatempos ou trabalho) quer diretamente relatada pelo
paciente, quer indiretamente por desatencéo, indecisdo e vacilagdo (sente que precisa esforcar-se
para o trabalho ou atividade).

3. Diminuicdo do tempo gasto em atividades ou queda de produtividade. No hospital, marcar 3 se o
paciente ndo passar ao menos 3 horas por dia em atividades externas (trabalho hospitalar ou
passatempo).

4. Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o paciente ndo se ocupar com
outras atividades, além de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de realiza-las sem ajuda.



8. RETARDO (lentidao de idéias e fala; dificuldade  de concentracdo; atividade motora
diminuida)

. Pensamento e fala normais.

. Leve retardo a entrevista.

. Retardo 6bvio a entrevista.

. Entrevista dificil.

. Estupor completo.

A WNEFO

. AGITACAO

Nenhuma.

. Inquietude.

. Brinca com as méos, com os cabelos,etc.

. Mexe-se, ndo consegue sentar quieto.

. Torce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios.

ArwWNR OO

10. ANSIEDADE PSIQUICA

0.Sem dificuldade.

1. Tenséo e irritabilidade subjetivas.

2. Preocupacédo com trivialidades.

3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala.
4. Medos expressos sem serem inquiridos.

11.ANSIEDADE SOMATICA

Concomitantes fisiolégicos de ansiedade, tais como:

Gastrointestinais: boca seca, flatuléncia, indisgestao, diarréia, cdlicas, eructacao;
Cardiovasculares: palpitacdes, cefaléia;

Respiratorios: hiperventilagdo, suspiros; Frequéncia urinaria; Sudorese

0. Ausente :

1. Leve

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante

12. SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS

0. Nenhum

1. Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. Sensacdes de peso no abdomen

2. Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou medicacdes para os
intestinos ou para sintomas digestivos.

13. SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

0. Nenhum

1. Peso nos membros, nas costas ou na cabeca. Dores nas costas, cefaléia, mialgias.
Perda de energia e cansaco.

2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2.

14. SINTOMAS GENITAIS

Sintomas como: perda da libido, distdrbios menstruais
0. Ausentes

1. Leves

2. Intensos

15. HIPOCONDRIA

0. Ausente

1. Auto-observacédo aumentada (com relacdo ao corpo)
2. Preocupacédo com a saude

3. Queixas freqlientes, pedidos de ajuda,etc.

4. |déias delirantes hipocondriacas.
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16. PERDA DE PESO (Marcar A ou B)

A - Quando avaliada pela histéria clinica

0. Sem perda de peso.

1. Provavel perda de peso associada a moléstia atual.
2. Perda de peso definida ( de acordo com o paciente)
3. Nao avaliada.

B - Avaliada semanalmente pelo psiquiatra responsavel, quando sdo medidas altera¢des reais de
peso

0. Menos de 0,5 Kg de perda por semana.

1. Mais de 0,5 Kg de perda por semana.

2. Mais de 1 Kg de perda por semana.

3. Nao avaliada.

17. CONSCIENCIA

0. Reconhece que esta deprimido e doente.

1. Reconhece a doenga mas atribui-lhe a causa a ma alimentacéo, ao clima, ao excesso de trabalho,
a virus, a necessidade de repouso, etc.

2. Nega estar doente.

18. VARIACAO DIURNA

A - Observar se 0s sintomas s&o piores pela manha ou a tarde. Caso NAO haja variagdo, marcar
"nenhuma”.

0. Nenhuma

1. Pior de manha.

2. Pior atarde.

B - Quando presente, marcar a gravidade da variagdo. Marcar "nenhuma" caso NAO haja variagao.
0. Nenhuma.

1. Leve

2. Grave

NOTA: Caso haja variacéo diurna, s6 a contagem referente a sua gravidade (1 ou 2 pontos no item
18B) é que deve ser incluida na contagem final. O item 18 A ndo deve ser computado.

19. DESPERSONALIZACAO E PERDA DE NOCAO DE REALIDADE
Tais como: sensac¢@es de irrealidade, idéias niilistas

0. Ausente

1. Leve.

2. Moderadas..

3. Graves.

4. Incapacitantes.

20. SINTOMAS PARANOIDES

0. Nenhum.

1. Desconfianca.

2. Idéias de referéncia.

3. Delirio de referéncia e perseguicao.

21. SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS
0. Nenhum.

1. Leves.

2. Graves.

SOMAR OS PONTOS OBTIDOS EM TODOS OS ITENS (EXCETO 18 A)
CONTAGEM TOTAL: (0-62)



