UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Luisa Di Santo D’ Andrea

AVALIACAO DO TURNO DE TRABALHO, CRONOTIPO E DESEMPENHO DE
ATENCAO E MEMORIA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE

Porto Alegre
2015



LUISA DI SANTO D’ANDREA

AVALIACAO DO TURNO DE TRABALHO, CRONOTIPO E DESEMPENHO DE
ATENCAO E MEMORIA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Sonia Beatriz Cocaro de
Souza.

Porto Alegre
2015



AGRADECIMENTOS

A minha familia por todo o apoio e incentivo, em especial aos meus pais, Crystina e
José, que além de me proporcionarem esta oportunidade, sdo exemplos de amor e
perseveranga. Ao meu irméo, Eduardo, por todo o carinho e compreensdo. Ao meu tio, Hildo,
que compartilharia comigo a alegria desta conquista.

Aos meus amigos, pelo incentivo e compreensdo. A Prof.2 Sénia, por me guiar nesta
trajetoria com muita afetuosidade e serenidade. Aos meus chefes e colegas de trabalho pela
paciéncia e por permitirem minha dedicacdo a este estudo.

Aos integrantes do grupo de pesquisa e aos profissionais de enfermagem que

participaram deste estudo sem 0s quais nao seria possivel a realizacdo desta pesquisa.



“A memoria representa para nos
nao o que selecionamos,
mas o que a satisfaz.”

Montaigne



RESUMO

D’ANDREA, Luisa Di Santo. Avaliacdo do turno de trabalho, cronotipo e desempenho
de atencdo e memdria de profissionais de enfermagem em um hospital universitario de
Porto Alegre. 2015. 46f. Trabalho de conclusdo de curso (Graduacdo) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Este estudo teve por objetivo avaliar a relacdo entre turno de trabalho, cronotipo e
desempenho de atencdo e memoria dos profissionais de enfermagem de um hospital
universitario de Porto Alegre. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal que
utilizou dados parciais coletados na 32 etapa de um projeto longitudinal. A amostra incluiu 97
profissionais de enfermagem, previamente selecionados, alocados em unidades com
caracteristicas de iluminacdo e infraestrutura semelhantes. Para a coleta dos dados, utilizou-se
0 Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg para a definicdo dos
cronotipos, e os testes Span de Digitos, Span de Palavras, Teste Stroop, Teste de Memdria
Légica imediata e recente foram utilizados para avaliacdo cognitiva. Os dados foram
processados e analisados por teste t de Student, ANOVA, teste qui-quadrado, com corre¢édo de
Pearson ou Exato de Fisher, conforme necessidade. Nessa amostra, 69 eram trabalhadores do
turno da noite, 19 do turno da manhd e 9 do turno da tarde. A frequéncia dos cronotipos
identificados foi de 5,2% (5) matutinos, 48,5% (47) indiferentes e 46,4% (45) vespertinos,
onde 91,3% (42) estavam alocados de forma concordante ao seu cronotipo. Do total de
participantes, 20% (19) apresentaram alterages de atencdo e memdria. A hipotese do estudo
de que profissionais alocados de forma discordante ao seu cronotipo apresentariam maior
prejuizo no desempenho de atencdo e memoria em relagcdo aos profissionais alocados de
maneira concordante ao seu cronotipo ndo se confirmou. Observou-se predominancia de
profissionais alocados de forma concordante ao seu cronotipo o que pode estar indicando a
expressdo dos comportamentos bioldgicos dos individuos. A alta frequéncia de profissionais
com alteracGes cognitivas na amostra pode estar relacionada a diferentes fatores que néo
foram mensurados nesta pesquisa. Este estudo possibilitou dimensionar o prejuizo no
desempenho dos profissionais de enfermagem em testes de atencdo e memoria durante seu
turno de trabalho. Consideramos importante a realizacdo de novos estudos para conhecer
fatores que podem estar contribuindo para ocorréncia de prejuizo de atencdo e memoria em
profissionais de enfermagem.

Palavras chave: Atencdo. Memoria. Trabalho em turnos. Enfermagem. Cronobiologia.
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1 INTRODUCAO

Em funcéo da crescente demanda por servicos disponiveis nas vinte e quatro horas, a
parcela da populacdo exposta ao regime de trabalho em turnos vem aumentando
progressivamente. O processo de organizagdo do trabalho em turnos é regido por necessidades
técnicas, econdmicas e sociais e se organiza por meio de escalas de trabalho que visam
assegurar a continuidade da producao e da prestacdo de servicos.

O trabalho em turnos se refere, usualmente, a um arranjo das horas de trabalho, que
emprega dois ou mais grupos de trabalhadores para cobrir o tempo total necessario para a
producdo de um determinado produto ou servico (COSTA, 2003). Pode ser considerado,
também, como qualquer tipo de organizacdo das horas de trabalho que difira do horario
comercial.

A diviséo dos trabalhadores em grupos que se revezam para a execucdo de uma
atividade, de acordo com turnos de trabalho, constitui um regime de organizagdo laboral
antigo e cada vez mais comum na sociedade contemporanea. Ocorre, principalmente, em
Servicos que precisam manter suas atividades ininterruptamente, tais como o0s servicos de
transporte, telecomunicacdes e 0s servicos de salde e, consequentemente, os profissionais da
equipe de enfermagem.

As longas jornadas de trabalho, os deslocamentos das atividades do dia para a noite e
as constantes variacdes no horario de trabalho vém acrescentando inUmeras consequéncias
para a saude dos trabalhadores, tendo como principais queixas, 0s problemas relacionados as
alteracbes do sono, como o sono irregular, curto e de ma qualidade (AKERSTEDT, 2003;
WAAGE, et al., 2013). A literatura indica que o sono alterado pelo trabalho em turno pode
causar prejuizos para o desempenho cognitivo dos trabalhadores em processos como a
memoria e a atencdo (BASTIEN et al., 2003; ORZEL-GRYGLEWSKA, 2010).

Os efeitos do trabalho em turnos vém sendo estudados tanto em trabalhadores da
industria quanto em trabalhadores da area da saude. Os ritmos biologicos dessincronizados
podem trazer prejuizos & saude, como alteracbes de sono, distlrbios gastrintestinais e
cardiovasculares, mal estar, fadiga, irritabilidade, sonoléncia excessiva, reducdo de
desempenho, desordens psiquicas e interferéncia nas relacdes sociais e familiares (MENDES
E DE MARTINO, 2012). Estudos como o de SILVA et al. (2011) apontam, entre outras
consequéncias do trabalho noturno, alteragcdes nos habitos alimentares, no estado de &nimo e
na atencdo dos trabalhadores. Esses efeitos podem ser explicados, entre outros, pela

cronobiologia, ciéncia que estuda os ritmos bioldgicos humanos (SOUZA et al., 2012).



A cronobiologia é uma ciéncia contemporénea de relevancia reconhecida para o estudo
dos ritmos bioldgicos os quais determinam variagfes periddicas previsiveis em diversos
parametros fisiologicos e comportamentais (ALAM, 2012). Como um dia consiste de um
ciclo com periodo de alternéncia de claro-escuro com duragdo constante de vinte e quatro
horas, muitas fungbes bioldgicas obedecem ao mesmo ritmo diério. Os ritmos circadianos
(circa diem, ou seja, proximo de um dia) se expressam por meio de habitos e comportamentos
ciclicos, como vigilia—sono e estado de alerta e ritmos fisiologicos, tais como: temperatura e
secrecdes hormonais (ALAM et al., 2008).

A organizacdo temporal interna € conceito fundamental da cronobiologia, pois
sintetiza a sequéncia, que tende a se repetir diariamente, de eventos organicos que compdem
um dia de um organismo (MENNA-BARRETO; WEY, 2007). O perfil cronobiol6gico ou
cronotipo é uma caracteristica individual que explica mais claramente as variacbes na
expressdo ritmica de padrbes bioldgicos e comportamentais (ALAM et al., 2008).
Considerando as diferengas individuais de adaptacdo temporal dos ritmos bioldgicos, de
acordo com Horne e Ostberg (1976), a populagéo humana pode ser classificada conforme seu
perfil cronobiologico em trés diferentes grupos: matutinos, vespertinos e indiferentes. As
implicagOes das diferencas entre cronotipos, nos ambientes académicos e de trabalho sdo
muito importantes (ZIMMERMANN, 2011). Apesar de nossa sociedade ndo estar muito
sensibilizada para isso, a diferenca individual esta aparecendo como varidvel-chave de
aspectos comportamentais relacionados a salde e ao risco de sofrer distarbios
psicopatoldgicos (ALAM et al., 2008; HSU C-Y et al., 2012; MARTIN et al., 2012).

Este trabalho foi um subprojeto da pesquisa intitulada “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” aprovada pelo Comité de Etica do HCPA sob
registro n® 05165. O interesse pela tematica advém de diferentes experiéncias vivenciadas ao
longo da graduacdo em Enfermagem, envolvendo a observacdo do desempenho da equipe de
enfermagem, discussdes sobre salude do trabalhador e seguranca do paciente. Tendo em vista a
natureza do trabalho desses profissionais é de extrema importancia que a equipe de
enfermagem esteja sempre atenta na realizagdo de suas mais diversas atividades, que
abrangem simples checagens referentes a administracdo de cuidados e medicamentos a
realizacdo de complexos procedimentos.

Considerando o exposto, a hipbtese deste estudo foi de que trabalhadores alocados em
turnos de trabalho discordante ao seu cronotipo apresentariam maior prejuizo no desempenho

de atencdo e memoria em relacdo aos profissionais alocados em turnos concordantes ao seu



perfil cronobioldgico. Desta forma a seguinte questdo de pesquisa foi elaborada: o turno de
trabalho discordante do cronotipo esta associado ao desempenho de atencdo e memoria dos

profissionais de enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relagdo entre turno de trabalho, cronotipo e desempenho de atencdo e

memoria dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario de Porto Alegre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar turno de trabalho dos profissionais de enfermagem;

- Classificar os profissionais conforme seu cronotipo;

- Avaliar o desempenho dos profissionais em testes de atencdo e memdria durante seu turno de
trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), a estrutura e os horéarios das
jornadas de trabalho estdo sendo regulados, cada vez mais, pelas necessidades sociais atuais.
H& uma crescente demanda pela producéo ininterrupta de bens e servigos além dos servigos
ditos essenciais, consequentemente, para que esses bens sejam produzidos e tais servicos
prestados, hda um aumento da populacdo que trabalha em turnos, em horéarios irregulares e
durante a noite.

O trabalho em turnos pode ser definido como aquele realizado fora dos horérios
usuais, cuja entrada € entre 8 e 9 horas e a saida, 17 ou 18 horas. Caracteriza-se pela
continuidade da producdo ou prestacdo de servico, ininterruptamente, gracas a presenca de
varias equipes que trabalham em tempos diferentes (MORENO; FISCHER; ROTENBERG,
2003).

O trabalho ininterrupto, durante 24 horas por dia, é uma realidade historica para 0s
profissionais de enfermagem fundada na necessidade copiosa de organizar o trabalho, de
modo que a assisténcia aos pacientes seja continua (XAVIER; VAGHETTI, 2012). Os turnos
de trabalho podem ser fixos ou rotativos, em regime de turnos ou de plantdes sendo que a
carga horaria pode variar dependendo da jornada de trabalho estipulada pela instituicao.

De acordo com Dorrian et al. (2006), os horérios de trabalho ininterruptos podem
causar impacto na satde do trabalhador, podendo resultar em uma reducdo da quantidade e
qualidade do sono, fato que esta relacionado ao declinio do desempenho cognitivo e fisico do
individuo, podendo estar associado a um aumento do risco de erros e acidentes no trabalho,
além de interferir no meio familiar e nos compromissos sociais destes individuos. Conforme
Gemelli, Hilleshein e Lautert (2008), as principais alteracdes de salde acometem o0s
trabalhadores noturnos e rotativos, estes apresentam maior numero de doencas
cardiovasculares, alteracbes metabdlicas e no padrdo de sono, héabitos alimentares
inadequados, insatisfagdo no trabalho e dificuldades de relacionamento familiar. Segundo De
Martino (1996), o déficit de sono e a atencdo diminuida foram encontrados em trabalhadores
gue atuavam no turno noturno, demonstrando que havia um efeito imediato do prejuizo do
sono nos niveis de atencdo e memoria.

A memoria € uma fungédo cognitiva complexa que, segundo Malloy-Diniz et al. (2010),
nos permite registrar, armazenar, elaborar e resgatar informagdes. Classicamente a memdria
pode ser classificada de acordo com sua funcdo, tempo de duracdo e contetdo (GRIVOL;
HAGE, 2011).
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Izquierdo (2002) aponta que a memdria de longo prazo tem a capacidade de armazenar
informagdes por longos periodos de tempo, na ordem de minutos, dias, meses ou anos.
Segundo Gil (2003), a memdria de longo prazo possibilita a aprendizagem e as informacgdes
armazenadas sdo objeto de uma consolidacdo variavel em funcdo da sua importancia
emocional e da repeticdo. Esse tipo de memoria pode ser dividido em memoria implicita e
memdria explicita. Resumidamente, a memoria implicita estd relacionada a habilidades e
procedimentos e a memdaria explicita, a fatos e eventos (IZQUIERDO, 2002).

De acordo com Gil (2003), a memoria explicita é a lembranca consciente e voluntaria
de uma informacdo ou evento, que pode ser declarada, traduzida a mente como uma
proposicdo ou uma imagem; enquanto que a memdria implicita € a capacidade de adquirir
habilidades percepto-motoras e cognitivas, através da exposicdo repetida a um estimulo ou
atividade, ndo podendo ser expressa de maneira consciente ou intencional.

Segundo Dias e Landeira-Fernandez (2011), a memoria episédica e a memdria
semantica representam componentes independentes da memoria de longo prazo. De acordo
com Tulving (2002), a memdria episddica tem relacdo com as experiéncias vividas, podendo
ser delimitada no tempo e espaco. Ja a memdria semantica relaciona-se com conhecimentos
gerais, onde nem sempre h& ligacdo com fatos vividos, como conceitos e teorias
(MOSCOVITCH et al., 2005). Embora estas duas formas de memoria sejam relativamente
independentes, elas interagem durante a execucdo das diversas funcdes cognitivas. Por
exemplo, uma informacdo episodica pode ser mais facilmente evocada caso ela tenha sido
processada de forma semantica (GREVE; VAN ROSSUM; DONALDSON, 2007).

J& a memdria de curto prazo armazena poucas informacdes, por um pequeno intervalo
de tempo, provenientes da memoria sensorial ou da memdria de longo prazo. Cabe ressaltar
que inserida no contexto da memoria de curto prazo, ha a memoria de trabalho ou memédria
operacional (DIAS; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011).

Para Sternberg (2000) a memoria de trabalho é uma forma temporaria da memoria que
apresenta capacidade limitada e mantém apenas a informacdo que estd sendo utilizada
ativamente para o processamento cognitivo presente. De acordo com Dalgalarrondo (2008),
pode ser caracterizada como um conjunto de habilidades que permitem a manipulacdo de
novas informagdes e as mantém em atividade simultaneamente, com o objetivo de realizar
uma tarefa. Segundo Sagrilo e Ferreira (2013), a memoria de trabalho € responsavel pelo
processamento da linguagem, aprendizagem e raciocinio l6gico. Baddeley (2003) ressalta que
a memoria de trabalho é necessdria para uma gama extensa de atividades cognitivas

complexas.
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Atualmente, € consenso que o0s diversos tipos de memoria estdo associados a
diferentes areas cerebrais que funcionam interligadas formando circuitos neurais especificos
(KANDEL, 2009). Segundo lzquierdo (2002), as memorias sdo construidas pelas células
nervosas e reguladas pelas emocdes, pelos niveis de consciéncia e estados de animo. Segundo
0 autor é possivel observar que o aprendizado se torna mais dificil quando se estd cansado,
deprimido ou estressado. Ellenbogen et al. (2009) afirmam que o desempenho de recordar,
considerando a memoria verbal, € maior depois do sono, do que depois de periodos de vigilia.

De acordo com Oliveira e De Martinho (2013), o sono tem papel fundamental na
consolidacdo da memoria. O sono é composto por diferentes fases e cada uma delas é
responsavel por fungdes restauradoras e fundamentais para o organismo humano. De acordo
com Walker e Stickgol (2005), cada estagio do sono possui um conjunto de mecanismos
fisioldgicos e neuroquimicos que podem contribuir para a consolidacdo da memoria.

Aloe e Silva (2000) identificam dois estados comportamentais durante o0 sono: 0 sono
sincronizado ou ndo REM (rapid eye movement) e o sono dessincronizado ou REM.
Explicam que o sono ndo REM ¢ dividido em quatro estagios que representam a profundidade
do sono. Nesses estagios ha diminuicdo da atividade neuromuscular e auséncia de sonhos. Ja
0 sono REM ndo é divivido em estagios, ha episddios de movimentos oculares rapidos,
astenia muscular e ocorréncia de sonhos, 0 que indica intensa atividade mental. Estudos que
relacionam o estado de sono a memoria enfatizando a fase do sono com maior ativacdo
neural, ou seja, a fase REM, atribuiram ao sono a funcdo de associar e de acomodar as mais
recentes experiéncias as antigas memorias (JOFFILY; JOFFILY; ANDRAUS, 2014).

Para Antonelli et al.(2004), alteracdes cognitivas podem ser relacionadas diretamente a
prejuizos decorrentes de disturbios do sono, entre elas: dificuldade de fixar e manter a
atencdo, deficit de memdria, deficit na capacidade de planejamento estratégico, prejuizo
motor leve, dificuldade de controlar impulsos e raciocinio obnubilado. O autor explica que
todo o funcionamento mental é integrado, logo, se ha prejuizo em alguma funcdo, o
desempenho em outra pode ser atingido em maior ou menor grau.

A literatura aponta a atengdo como uma fungdo neuropsicoldgica bésica que esta
subjacente a todos os processos cognitivos. De acordo com Sternberg (2000), podemos
conceituar atencdo como o fendémeno pelo qual processamos ativamente uma quantidade
limitada do enorme montante de informacgdes disponiveis, através de nossos sentidos,
memorias armazenadas e de outros processos cognitivos. A atencdo pode ser definida como a

capacidade do individuo selecionar e focalizar seus processos mentais em algum aspecto do
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ambiente interno ou externo, respondendo predominantemente aos estimulos que lhe séo
significativos e inibindo respostas aos demais estimulos (GASCON et al., 2010).

De acordo com Lima (2005), os mecanismos atencionais atuam de um modo dindmico
selecionando os estimulos que chegam pelas diferentes vias sensoriais, organizando 0s
processos mentais. Tais mecanismos dependem de um estado de alerta ou vigilia anterior, ou
seja, de um adequado tdnus cortical que permita a recepcao dos mais diversos estimulos. Cada
aspecto da atencdo esta relacionado a regides e estruturas encefalicas especificas, que atuam
como sistema integrado (CHIARAVALLOTI; DELUCA, 2008). Nesse processo, 0 sistema
nervoso é capaz de manter um contato seletivo com as informagdes que chegam através dos
Orgdos sensoriais, dirigindo a atengdo para aqueles que sdo comportamentalmente relevantes e
garantindo uma interacdo eficaz com o meio (BRANDAO; LACHAT, 1995). Desse modo, a
atencdo estd relacionada ao processamento preferencial de determinadas informacdes
sensoriais (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

Considerando o carater multifatorial da atengdo, os autores costumam dividi-la sobre
diferentes aspectos. Frequentemente, segundo Andrade et al. (2004), a experiéncia da atencdo
ocorre de forma involuntéria, ou seja, automatica, sem qualquer deliberacdo por parte do
individuo. Para Dalgalarrondo (2000) a atencdo involuntaria é suscitada pelas caracteristicas
dos estimulos, ou seja, ocorre diante de eventos inesperados no ambiente, onde o individuo
ndo é agente de escolha de sua atencdo, o que caracteriza a natureza involuntéria da atencao.
De modo diverso, a atencao voluntaria, segundo Macar (2001), é mediada pelo processamento
controlado das informacgdes, no qual os efeitos facilitadores da tarefa desempenhada sdo
acompanhados pelos efeitos inibidores sobre as atividades concorrentes. Desta forma a
atencdo voluntéaria, que envolve a selecdo ativa e deliberada do individuo em uma
determinada atividade, estd diretamente ligada as motivacgdes, interesses e expectativas do
individuo (DALGALARRONDO, 2000).

Do ponto de vista operacional, a atencdo pode ser classificada como seletiva,
sustentada, alternada e dividida. A atencéo seletiva facilita a sele¢cdo de um estimulo relevante
a partir de todos os estimulos a que o individuo estad exposto, ignorando ou diminuindo a
énfase sobre outros estimulos (SOUZA, 2004). J& a atencdo sustentada, corresponde a
capacidade do individuo de manter o foco atencional sobre determinado estimulo ou
sequéncia de estimulos durante um periodo de tempo suficiente para o desempenho de uma
tarefa (SARTER; GIVENS; BRUNO, 2001). Enquanto que a atengdo alternada diz respeito a
possibilidade de alternancia do foco atencional (LIMA, 2005), a atencdo dividida refere-se a

um processamento rapido, automatico e controlado da informacéo, seria o deslocamento dos
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nossos recursos de atencdo para uma distribuicdo prudente entre estimulos ou tarefas
simultaneas (SOUZA, 2004).

Diferentes fatores podem influenciar a atencdo, como o contexto no qual o individuo
estd inserido, as caracteristicas dos estimulos, expectativa, motivacdo, relevancia da tarefa
desempenhada, experiéncias anteriores e estado emocional (CORTESE; MATTOS; BUENO
1999).

De acordo com a literatura o sono alterado pelo trabalho em turno pode causar
prejuizos para o desempenho cognitivo dos trabalhadores em processos como a memoria e a
atencdo. As alteracdes na saude de profissionais submetidos ao regime de trabalho em turnos
podem ser explicadas através da cronobiologia, ciéncia que, segundo Marques e Menna-
Barreto (1997), estuda a dimensdo temporal da matéria viva, em todos 0s seus niveis de
organizacdo. Devido a inversdo do periodo de repouso pela atividade noturna, podem surgir
alteracOes bioldgicas na temperatura corporal e nos niveis hormonais, bem como alteracoes
psiquicas e comportamentais ou ainda no desempenho cognitivo do individuo (LISBOA;
OLIVEIRA; REIS, 2006).

Os ritmos bioldgicos sdo determinados geneticamente, podendo ser modulados por
variagdes temporais, tais como: claro e escuro, atividade e repouso, jejum e alimentacao e por
outras condi¢fes ambientais e sociais. Esses fatores que imprimem no organismo marcas
temporais, impondo periodicidade aos ritmos bioldgicos, sdo conhecidos como zeitgebergs ou
sincronizadores. Os sincronizadores acertam a ritmicidade gerada pelos rel6gios bioldgicos,
marca-passos que compde o que denominamos de sistema temporizador (ASCHOFF et al.,
1971). O sistema temporizador determina mudancas fisiol6gicas ao decorrer do dia, expressas
através de varidveis como: pressdao arterial, atividade do sistema imune, coagulacdo
sanguinea, bem como funcéo gastrointestinal, renal e endécrina (OHDO, 2007).

Os organismos desenvolvem um processo periodico enddgeno para se prepararem,
antecipadamente, para as mudancas ciclicas do meio ambiente, por exemplo, o ciclo dia-noite.
Mesmo capaz de oscilar por si mesmo a duracdo da oscilacdo aproxima-se a do meio
ambiente visando a adaptacdo (ALAM, 2012). Desta forma os processos fisiologicos de todos
0S Organismos, em sua maioria sdo ritmicos com um periodo aproximado de vinte e quadro
horas, sendo assim podem ser classificados como ritmos circadianos.

Os ritmos circadianos se expressam por meio de habitos e comportamentos ciclicos,
como vigilia-sono, estado de alerta e ritmos fisioldgicos, como por exemplo, temperatura e
secrecBes hormonais (ALAM et al., 2008). Estes ritmos biologicos sdo determinados por

eventos internos e externos ao organismo determinando os padrdes temporais de cada espécie.
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Entre seus fatores enddgenos, destaca-se a secre¢do hormonal e, entre os sincronizadores
externos, podemos citar a luminosidade, a temperatura, a alimentagéo e as atividades sociais
(PEREIRA; TUFIK; PEDRAZZOLI, 2009).

Considerando as diferencas individuais de adaptacdo temporal dos ritmos biologicos,
de acordo com Horne e Ostberg (1976), a populagio humana pode ser classificada conforme
seu perfil cronobiolégico em trés diferentes grupos: matutinos, vespertinos e

indiferentes/intermediarios, conforme caracteristicas expostas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas dos diferentes perfis cronobioldgicos.

Cronotipo Caracteristica

Individuos com preferéncia por dormir cedo (por volta das 22 horas) e
Matutino acordar cedo (por volta de 5-7 horas), estando perfeitamente aptos para o
trabalho com 6timo desempenho fisico e mental pela manha.

Individuos que preferem dormir tarde (depois da 1 hora) e acordar tarde
Vespertino (por volta das 10 horas), apresentando maior desempenho e disposicao
no periodo da tarde e inicio da noite.

Indiferentes Né&o possuem preferéncia pelo horéario de levantar-se.

Adaptado de ALVES, et al., 2008; FERREIRA; DE MARTINO, 2009.

Tal classificacdo associa-se a diferencas interindividuais do ciclo vigilia-sono, a partir
da preferéncia diurna definem-se os cronotipos. Os individuos que naturalmente, tem seu
despertar bem cedo, ja estando nesse momento perfeitamente aptos para o trabalho, com um
nivel de alerta muito bom e que, em geral, preferem dormir mais cedo, séo classificados como
matutinos. No outro extremo encontramos os individuos classificados como vespertinos, esses
preferem dormir e acordar muito tarde, principalmente quando em férias, ou em finais de
semanas, em dias normais de trabalho, tem melhor desempenho nas atividades e sensacao
subjetiva de alerta mais acentuados a tarde ou a noite (LACK et al., 2009).

A avaliacdo dos parametros envolvidos na tipologia circadiana evidencia um crescente
interesse de muitos grupos de pesquisa pelo estudo dos cronotipos, uma vez que fornece uma
explicacdo mais robusta as diferentes funcdes e comportamentos dos individuos. Tem
relevancia especial o desempenho cognitivo e fisico, bem como o estado subjetivo percebido
que mostram claras diferengas de fase em relacdo a tipologia circadiana (HIDALGO et al.,
2009).

Segundo Ferreira e de Martino (2009), os estudos cronobiolégicos visam contribuir

com o processo de ajuste dos individuos a uma nova situacdo temporal imposta pelo esquema
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de trabalho em turnos, com o objetivo de melhorar o desempenho fisico e mental desses
sujeitos. De acordo com Xavier e Vaghetti (2012), se os trabalhadores de enfermagem
escolhessem o turno de trabalho concordante com seu perfil cronobiolégico poderiam
minimizar problemas como absenteismo, baixa qualidade na assisténcia, falhas na

organizacéo do trabalho e relagdes pessoais e profissionais conturbadas.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho é um subprojeto oriundo de um estudo quantitativo com delineamento
longitudinal do tipo estudo de painel. Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal,
também denominado seccional, correspondente a uma estratégia de estudo que se caracteriza
pela observacao direta de um numero planejado de individuos em uma unica oportunidade
(HAYNES et al., 2008). Essa pesquisa, por ser quantitativa, caracteriza-se por testar teorias
objetivas, examinando a relagdo entre as variveis selecionadas (CRESWELL, 2010).

4.2 CAMPO

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em
Unidades de Internacdo que apresentavam caracteristicas de iluminacdo e infraestrutura
semelhantes. O HCPA é uma Empresa Publica de Direito Privado integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educagdo, vinculada academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O referido hospital tem capacidade operacional para 845 leitos, presta atendimento a
62 especialidades, disponibilizando tanto atendimento ambulatorial quanto procedimentos
complexos, a uma clientela formada, prioritariamente, por pacientes do Sistema Unico de
Saude (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014).

Estima-se que os profissionais de enfermagem representem mais de um terco do
namero total de funcionérios do HCPA, seu trabalho é estruturado em diferentes turnos:
manhd, tarde, noite 1, noite 2, noite 3 e finais de semana/feriados. Os enfermeiros que
exercem suas atividades no turno da noite, a cada plantdo de 12 horas tém direito a 36 horas
de descanso e os técnicos e auxiliares de enfermagem a 24 horas, ap6s plantédo noturno de 12

horas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Trata-se de uma amostra intencional, constituida por ocasido da terceira etapa do

projeto longitudinal. Esta amostra foi composta por 97 profissionais de enfermagem, ou seja,
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enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, alocados em unidades com caracteristicas
de iluminag&o e infraestrutura semelhantes.

Foram incluidos no estudo os profissionais de enfermagem que estavam trabalhando
em regime de turnos de trabalho fixo, manh4, tarde e noite, de ambos os sexos, na faixa etaria
de 25 a 55 anos, que participaram da 32 etapa do estudo maior. J& os individuos que
suspenderam suas atividades no regime de turnos de trabalho, ou estiveram afastados por

licenca satde ou maternidade no periodo da coleta de dados, foram excluidos da amostra.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados realizou-se através do banco de dados proveniente do
desenvolvimento do estudo “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”. O protocolo de pesquisa elaborado para o estudo longitudinal foi parcialmente
utilizado para obtencdo de dados relevantes a este estudo (ANEXO A).

O perfil cronobioldgico foi determinado através do Questionario de Matutinidade e
Vespertinidade de Horne e Ostberg (1976), validado no Brasil por Benedito et al. (1990),
(ANEXO B). De acordo com Levandovski, Sasso e Hidalgo (2013), este instrumento é
considerado padrdo-ouro para avaliacdo de perfil cronobioldgico. Trata-se de um autorrelato
gue abrange questdes referentes a preferéncia do individuo para realizar atividades diarias em
um determinado horario, partindo-se do pressuposto que hd uma total disponibilidade de
tempo para a realizacdo destas. O questionario € composto por 22 questbes que inclui a
escolha do entrevistado pelos horarios para a préatica de atividades como exercicio fisico,
alimentacdo, sono e repouso. O resultado do questionario € um valor numérico que varia de
16 a 86 pontos, de acordo com o qual os individuos podem ser classificados como vespertinos
(até 52 pontos), indiferentes (entre 53 e 64 pontos) e matutinos (a partir de 65 pontos)
conforme preferéncia para alocar atividades nas 24h (TAILLARD, 2004).

J& o desempenho cognitivo de atencdo teve sua avaliacdo a partir dos escores obtidos
no span de digitos e de palavras (WECHSLER, 1981) (ANEXO C), no teste stroop, composto
pelos escores cor, palavra, palavra/cor (GOLDEN, 1978) (ANEXO D) e no teste de memoria
l6gica (ROSAT et al, 1990) (ANEXO E).

De acordo com a literatura o span de digitos e o span de palavras avaliam
principalmente a capacidade de memoria de trabalho (auditiva) e a atencdo (FIGUEIREDO E

NASCIMENTO, 2007). Pode-se dizer que se trata de testes para a memoria de curto prazo, no
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span de digitos o sujeito deve repetir uma sequéncia de nimeros apés eles serem ditados pelo
examinador. O span de digito é composto por 14 séries de algarismos, sendo que cada série
varia de trés a nove digitos e estdo organizadas em ordem de dificuldade crescente. Ja no
span de palavras o entrevistador dita, pausadamente, 10 palavras que o entrevistado deve
repetir conforme a ordem em que for lembrando, sendo que a ordem de evocacao dos itens €
levada em consideragéo.

O Teste Stroop envolve diferentes mecanismos, entre eles a memaria de trabalho, a
velocidade de processamento da informac&o e a ativacdo semantica. E utilizado para avaliar a
capacidade de atencdo e resposta inibitéria, podemos dizer que o Teste de Stroop avalia a
capacidade do sujeito em manter um objetivo em mente e suprimir uma resposta familiar
comum, a favor de uma menos familiar. O teste é constituido por trés laminas: a primeira é
composta por nomes de cores (vermelho, verde e azul) impressos em tinta preta; a segunda
apresenta simbolos (XXXX) impressos em vermelho, verde ou azul; e a terceira contém o
nome das cores (vermelho, verde e azul) impressas em tinta que ndo correspondem com a cor
da palavra escrita. O entrevistado deve ler, coluna a coluna e o mais rapido possivel, as
palavras com o nome das cores impressas na primeira lamina, na segunda deve nomear a cor
da tinta em que os simbolos estdo impressos e na terceira lamina deve nomear a cor com que
as palavras estdo escritas. Cada uma destas trés etapas deve ser executada em um tempo limite
de 45 segundos, 0s sujeitos sdo instruidos a realizar a tarefa no menor tempo possivel. Os
erros sdo identificados pelo avaliador, que instrui o sujeito a corrigir o erro e continuar o teste
sem interrupc¢do do tempo. Apds os 45 segundos, o ultimo item nomeado em cada tentativa é
anotado, a pontuacdo esta relacionada a este tempo e ao nimero de itens lidos de forma
correta.

O teste de memoria logica envolve a avaliacdo da memdria declarativa verbal imediata
e recente. O entrevistador 1€ uma pequena historia ao sujeito entrevistado que devera repeti-la
logo apos a leitura e novamente apos 10 minutos. A pontuacéo relaciona-se com a quantidade
de itens lembrados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e digitados no Programa Excel-2010 da Microsoft
Windows e processados e analisados pelo programa SPSS “Statistical Package for the Social
Sciences”, versdo 18.0. As variaveis continuas foram analisadas por teste t de Student para

amostras independentes (comparagdes entre grupos) ou dependentes (comparacoes
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intragrupo), ou ANOVA, conforme necessidade. As analises de associacdo foram realizadas
através do teste qui-quadrado, com corre¢do de Pearson ou Exato de Fisher quando
necessario (NORUSIS, 1986).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO F). O presente estudo é parte integrante
do projeto de pesquisa realizado pelo Servico de Enfermagem Clinica do HCPA, 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” aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e pelo Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacdo do referido hospital,
sob nimero 05-165 (ANEXO G) e registrado, sob n°® 11471, pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Os principios éticos foram respeitados, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salude (BRASIL, 2012). Os candidatos convidados a participar da pesquisa
receberam orientacGes sobre o projeto, finalidade e importancia. Aos que concordaram em
participar da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO H), em duas vias, assinadas por participante e pesquisador, para leitura e
esclarecimentos de eventuais ddvidas. O anonimato dos participantes e o direito de recusar-se
em participar da pesquisa estdo assegurados, ndo implicando em qualquer tipo de penalidade.
As informacOes coletadas em banco de dados foram utilizadas Unica e exclusivamente para
fins académicos e cientificos, conforme Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
Institucionais (ANEXO ).

Este estudo respeitou, também, principios éticos para uso de publicacdes, conforme
Lei n° 9.610, ndo deturpando dados ou ideias dos autores referenciados, segundo as normas
propostas pela ABNT.
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5 RESULTADOS

Entre os 97 profissionais de enfermagem que participaram do estudo, 69 (71,1%) eram
trabalhadores do turno da noite, 19 (19,6%) do turno da manhd e 9 (9,3%) exerciam suas
atividades no turno da tarde. Os dados sociodemograficos que caracterizam a amostra estdo

expostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuichio da amostra conforme turno de trabalho e variaveis
sociodemogréficas. Porto Alegre, 2015.

Turno de trabalho

Variaveis Manha (n=19) Tarde (n=9) Noite (n=69) Valor de p

] Masculino 2 (10,5) 1(11,1) 8 (11,6)

Sexo 0,991
Feminino 17 (89,5) 8 (88,9) 61 (88,4)

Idade ™ 4821 +6,949 46,89+623 50,09+ 7,38 0,332
7 - ’b b

Categoria Aux./Técnico 7 (38,8)° 3(33,3)° 49 (71) 005
profissional” ¢ ¢ermeiro 12632F°  6(667)*° 20 (29)°

Anos de estudo ™ 16,32 +359 1656+224 1478 +241 0,087

Iniciou trabalho em turnos ™ 20,63+4,75 19,44+371 18,28 +4,76 0,145

Tempo de trabalho em turnos ~ 24,08 +7,26 21,33+6,78  25+7,27 0,350

Fonte: Pesquisa Direta. D’ANDREA, L.D. 2015.

Notas: “'Teste qui-quadrado: n (%); ™ Anova: média + desvio padrao.

- |etras diferentes expressam diferencas estatisticamente significativas, letras iguais equivalem a auséncia de
diferengas estatisticamente significativas;

Conforme a Tabela 1, a amostra foi composta por 60,8% (59) técnicos e auxiliares de
enfermagem e 39,2% (38) enfermeiros, sendo que essa distribuicdo foi diferente entre os
turnos da manhda e da noite, (p= 0,005). As mulheres representaram 88,7% (86) dos
trabalhadores entrevistados, sendo que os homens corresponderam a 11,3% (11), (p=0,991). A
média de idade dos sujeitos avaliados foi de 49,42 anos (+7,22). Em relacdo aos turnos, 0s
profissionais do turno da noite apresentaram média de idade equivalente a 50,09 anos (+
7,38), os da manhd 48,21 (+ 6,949) e os trabalhadores do turno da tarde 46,89 anos (+ 6,23),
(p= 0,332). A média de anos de estudo dos sujeitos que compreendem esta amostra foi de

15,25 (£ 2,73) anos. Os representantes do turno da noite apresentaram a menor média de anos
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de estudo, 14,78 (+ 2,41), enquanto que os representantes do turno da manha tiveram média
de 16,32 (x 3,59) anos e os profissionais do turno da tarde 16,56 (+ 2,24) anos, (p=0,087). A
média de idade com a qual os profissionais iniciaram a trabalhar em turnos foi de 18,85 anos
(x 4,72), (p=0,145). Os profissionais que estiveram a mais tempo trabalhando em turnos
foram os representantes do turno da noite que, em média, iniciaram suas atividades em turnos
ha 25 anos (+ 7,27), seguidos dos profissionais do turno da manha (24,08 + 7,26) e da tarde
(21,33 + 6,78), (p=0,350).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos cronotipos entre os profissionais dos turnos
manha, tarde e noite. A frequéncia dos cronotipos na amostra total foi de 5,2% (5) matutinos,
48,5% (47) indiferentes e 46,4% (45) vespertinos. Observou-se associacdo estatisticamente
significativa na distribuicdo do ndmero de matutinos entre todos os turnos, bem como na

distribuicdo de vespertinos alocados nos turnos da manha e noite (p=0,001).

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de cronotipos conforme turno de trabalho. Porto
Alegre, 2015.

Turno de trabalho

Cronotipos Total Valor de p
Manha Tarde Noite
Matutino 3 (15,8) 2 (22,2)° 0 (0)° 5 (5,2)
Indiferente 12 (63,2)*" 5 (55,6)*° 30 (43,5)*° 47 (48,5) o0
Vespertino 4 (21,1)° 2 (22,2)*" 39 (56,5)"° 45 (46,4) ’
Total 19 9 69 97

Fonte: Pesquisa Direta. D’ANDREA, L.D. 2015.

Notas: ) Teste qui-quadrado: n (%)

2b: letras diferentes expressam diferencas estatisticamente significativas, letras iguais equivalem a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas;

Para avaliar a concordancia entre turno de trabalho e cronotipo, optou-se por retirar da
amostra 0s sujeitos com cronotipo indiferente e aqueles que estavam trabalhando no turno da
tarde. Desta forma consideramos individuos concordantes 0s sujeitos matutinos que
trabalhavam no turno da manhé e os vespertinos alocados no turno da noite, enquanto que 0s
discordantes foram os individuos de cronotipos matutinos que trabalhavam durante a noite e
0s vespertinos alocados no turno da manha. A distribuicdo da frequéncia de sujeitos alocados
em turno de trabalho de forma concordante ou discordante de seu cronotipo esta exposta na

tabela seguinte (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia de profissionais alocados de forma concordante ou
discordante de seu cronotipo. Porto Alegre, 2015.

Turno de trabalho

Relacéo entre Cronotipo x Turno de Trabalho™ Total Valor de p
Manh& Noite
Discordante 4(57,1) 0 (0,0 4 (8,7)
Concordante 3(42,9) 39(100) 42(91,3) p<0,001
Total 7(100) 39(100) 46 (100)

Fonte: Pesquisa Direta. D’ANDREA, L.D. 2015.
Notas: ' Teste qui-quadrado: n (%)

Foram identificados 42 (91,3%) individuos alocados de forma concordante com seu
cronotipo e apenas 4 (8,7%) individuos alocados de forma discordante. Observa-se um
predominio de sujeitos discordantes no turno da manha 100% (4) e de 92,8% (39) individuos
concordantes alocados no turno da noite, (p<0,001 )(Tabela 3).

A tabela abaixo expde a distribuicdo da frequéncia de alteracdes cognitivas conforme a
alocacdo do turno de trabalho. Nota-se a prevaléncia de 80% (76) de profissionais sem
alteracbes cognitivas, enquanto que 20% (19) dos individuos avaliados apresentaram
alteracdes cognitivas. O turno de trabalho que apresentou o maior percentual de individuos
com alteracBes de atencdo e memoria foi o turno da manha (33,3%), seguido pelo turno da
noite (17,6%) e da tarde (11,1%), (p=0,338) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia de alteragdes cognitivas conforme turno de trabalho.
Porto Alegre, 2015.

Turno de trabalho

FuncBes Cognitivas Total Valor de p
Manha Tarde Noite
Sem alteracdes 12 (66,7) 8 (88,9) 56 (82,4) 76 (80)
Com alteracdes 6 (33,3) 1(11,1) 12 (17,6) 19 (20) 0,338
Total 18 9 68 95

Fonte: Pesquisa Direta. D’ANDREA, L.D. 2015.
Notas: ) Exato de Fisher: n (%)

Ao distribuir a frequéncia de alteragbes cognitivas conforme concordancia ou
discordancia do cronotipo com o turno de trabalho houve a perda de um dos sujeitos, devido
ao preenchimento inadequado dos instrumentos utilizados para avaliar alteragcdes de atencdo e

memoria.



25

Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia de alteragdes cognitivas conforme concordancia ou
discordancia do cronotipo com o turno de trabalho. Porto Alegre, 2015.

Funcgbes Cognitivas* Discordantes Concordantes Total Valor de p
Sem alteracdes 3 (100) 34 (80,9) 37 (82,2)
Com alteracdes 0(0,0) 8(19,1) 8 (17,8) 1,00
Total 3(100) 42 (100) 45 (100)

Fonte: Pesquisa Direta. D’ANDREA, L.D. 2015.
Notas: ’Exato de Fisher: n (%)

De acordo com a tabela acima, 93,3% (42) dos sujeitos avaliados estavam alocados de
forma concordante ao seu cronotipo e apenas 6,7% (3) apresentaram discordancia entre turno
de trabalho e cronotipo. Observa-se que individuos alocados de forma discordante de seu
turno de trabalho ndo apresentaram alteragfes cognitivas, enquanto que 19,1% (8) dos

individuos alocados de forma concordante ao seu turno de trabalho apresentaram-nas.
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6 DISCUSSAO

A amostra foi composta predominantemente por mulheres, fato que estd de acordo
com outros estudos na area os quais indicam a predominancia feminina na profissao (SILVA,
et al., 2015; PALHARES; CORRENTE; MATSUBARA, 2014; SOUZA, et al. 2012). Cabe
ressaltar que a diferenca no nimero de sujeitos por categoria profissional se explica em
funcdo da selecdo amostral do estudo maior que foi planejada de forma proporcional ao
numero total de funcionarios por categoria na instituicdo, de modo a garantir a
representatividade de cada estrato.

A prevaléncia de individuos com cronotipo indiferente corroborou com o proposto por
Horne e Ostberg (1976) que indicam a prevaléncia de sujeitos indiferentes na populagio.
Considerando a média de idade dos individuos avaliados, o tempo médio de trabalho em
turnos e a prevaléncia de profissionais com cronotipo indiferente, concluiu-se que este perfil
cronobioldgico pode estar expressando, também, uma adaptacdo dos trabalhadores a
exposicdo prolongada ao trabalho em turnos (SILVA, et al.,, 2015; SOUZA et al. 2012;
DALAROSA; LAUTERT, 2009).

A média de idade dos sujeitos avaliados e o predominio de sujeitos classificados como
vespertinos foi de acordo com os dados encontrados pelo estudo de Silva, et al. (2015) e
divergem de estudos que consideram que com 0 avanc¢o da idade os individuos tendem a
adiantar a fase dos seus ritmos bioldgicos, tornando-se mais matutinos (MONK; KUPFER,
2007).

O turno de trabalho que apresentou o maior percentual de individuos com alteracdes
de atencdo e memoria foi o turno da manhd, seguido pelo turno da noite e da tarde. Esses
dados discordam da literatura que indica a presenca de alteracdes de atencdo e memoria
predominantes nos trabalhadores do turno da noite (OLIVEIRA; DE MARTINO, 2013,
SOUZA, 2004). Entretanto, € importante ressaltar que a partir da analise das alteracdes
cognitivas considerando apenas a concordancia entre turno de trabalho e cronotipo, foi
possivel observar uma concentragdo de individuos com alteragBes cognitivas no turno da
noite.

De acordo com Souza (2004), os trabalhadores do turno da manhd (6h-14h)
necessitam acordar mais cedo, podendo apresentar restricdo na duracdo do sono em relacéo
aqueles que iniciam seu turno de trabalho de acordo com o horario comercial. Ja os
trabalhadores do turno da noite acabam por acumular um déficit de sono que pode conduzir a

distdrbios tanto fisicos quanto mentais. Oliveira e de Martino (2013) indicam que a qualidade
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do sono dos trabalhadores do turno noturno pode ser considerada ruim em relacdo aos
trabalhadores do turno diurno. A literatura aponta que a qualidade do sono esta relacionada ao
equilibrio das mais diversas fungbes do corpo humano, sendo assim alteraces no sono dos
individuos podem resultar em alteracfes de humor, alteragdes no sistema imunoldgico,
depressdo, sonoléncia diurna, raciocinio lento, diminui¢do da capacidade de aprendizado e de
memoria.

A presenca de alteracdes cognitivas em individuos alocados de forma concordante ao
seu turno de trabalho foi de acordo com os achados de Silva et al. (2015), que tinham por
objetivo analisar a associagdo entre cronotipo e a ocorréncia de acidentes de trabalho em
profissionais de enfermagem. Os autores verificaram predominio da concordancia de turno de
trabalho e cronotipo entre os trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho.

Cabe salientar que as fungbes cognitivas podem ser afetadas por diferentes fatores,
entre eles podemos citar a idade, género, nivel educacional, tabagismo, estresse mental,
aspectos nutricionais e a socializacdo (ANTUNES, 2006). Alteracdes de atencdo e memoria
podem estar relacionadas tanto com fatores psicologicos quanto com fisioldgicos, sendo assim
se torna de extrema importancia a realizacdo de outros estudos que visem conhecer os fatores
que podem estar contribuindo para ocorréncia de prejuizos na atencdo e memoria em
profissionais de enfermagem.

A hipétese desse estudo de que trabalhadores alocados em turnos de trabalho
discordante ao seu cronotipo apresentariam maior prejuizo no desempenho de atencdo e
memoria em relacdo aos profissionais alocados em turnos concordantes ao seu perfil
cronobioldégico ndo foi confirmada. Torna-se importante salientar que ao avaliar a
concordéncia entre turno de trabalho e cronotipo, optou-se por retirar da amostra o0s sujeitos
gue estavam trabalhando no turno da tarde e os classificados como indiferentes, resultando em
apenas 7 profissionais no turno da manhd, sendo que 4 foram classificados como
concordantes e 3 como discordantes. Este fato somado a alta concentracdo de individuos
vespertinos alocados no turno da noite (concordantes) impossibilitou o teste da hipotese do
estudo uma vez que o numero de sujeitos classificados como discordantes na amostra ficou
restrito.

Contudo, observando a idade e o tempo de trabalho avancados entre 0s sujeitos
avaliados e acrescentando o fato de que os profissionais de enfermagem quando admitidos na
instituicdo foram alocados em turnos de trabalho de acordo com as necessidades do servico,
raramente tendo a oportunidade de iniciar suas atividades no turno da noite, permite-se

considerar a possibilidade de que a predominancia de profissionais alocados de forma
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concordante ao seu cronotipo neste estudo possa estar indicando a expressdao dos
comportamentos bioldgicos dos individuos (SOUZA, 2004). Tais dados promovem a reflexao
sobre a importancia da realizacdo de novos estudos que envolvam amostras maiores com
sujeitos ainda isentos aos efeitos decorrentes do trabalhado em turnos.

A discordancia entre o perfil cronobioldgico e o turno em que o trabalhador exerce
suas atividades pode resultar em desequilibrio no seu ritmo bioldgico, pois hé& exigéncia de
adaptacdo do organismo, o que poderd conduzir ao desgaste, com reflexos organicos e
perturbacdes na dinamica social e familiar, (XAVIER; VAGHETTI, 2012). O rendimento
profissional pode sofrer alteracdes devido a inversao do ciclo cronobiologico, por conseguinte
de cada individuo pode apresentar consequéncias como déficit de atencdo, estresse noturno,
fadiga e risco de acidentes de trabalho (ALAM, 2012).

De acordo com Xavier e Vaghetti (2012), se os turnos dos trabalhadores de
enfermagem fossem harménicos as tendéncias dos seus perfis cronobiolégicos, situaces
como absenteismo, problemas de relacionamento interpessoal e organizacdo do trabalho
poderiam ser minimizadas. Silva et al. (2015) ressaltam, a importancia de identificar o
cronotipo dos trabalhadores de enfermagem como significativo diferencial nas organizacGes
de salde, pois permite ao gestor alocar o trabalhador de acordo com seu desempenho
individual e nivel de alerta, 0 que pode contribuir para a seguranga no trabalho, qualidade de

vida e bem-estar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A exigéncia por servicos de salde de exceléncia que apresentem cuidados qualificados
e humanizados aos seus pacientes é cada vez maior na sociedade atual. Tal fato esta
intimamente relacionado aos servigos prestados pelos mais diversos profissionais de salde,
inclusive os profissionais que compdem a equipe de enfermagem. A organizagdo do processo
de trabalho destes profissionais em regime de turnos de trabalho pode causar impactos tanto
na saude do trabalhador, quanto no servico prestado por ele.

Este estudo possibilitou dimensionar o prejuizo no desempenho dos profissionais de
enfermagem em testes de atencdo e memdria durante seu turno de trabalho de forma a
proporcionar uma reflexdo sobre alguns dos diversos fatores envolvidos no desempenho
cognitivo dos individuos no ambiente de trabalho.

A suposicdo de que o turno de trabalho discordante do cronotipo influenciaria no
desempenho da atencdo e memoria dos profissionais de enfermagem ndo foi confirmada. Ao
contrario do pressuposto por este estudo, observou-se que os individuos discordantes
demonstraram menos alteracdes de atencdo e memoria do que os concordantes. A presenca
significativa de alteracbes de atencdo e memdria em individuos alocados de forma
concordante ao seu turno de trabalho sugere o envolvimento de diversos fatores no
desempenho cognitivo destes profissionais. Considera-se importante a realizacdo de novos
estudos para conhecer fatores que podem estar contribuindo para ocorréncia de prejuizo de
atencdo e memoria em profissionais de enfermagem.

Alguns dos dados encontrados, como a predominancia de profissionais com cronotipo
concordante com seu turno de trabalho, podem estar relacionados a diferentes aspectos do
cotidiano dos trabalhadores, por exemplo, 0 maior tempo de exposicdo dos sujeitos ao regime
de trabalho por turnos. A prevaléncia de profissionais alocados de forma concordante ao seu
cronotipo pode estar indicando um processo de adaptacdo do individuo ao seu turno de
trabalho.

Outros estudos, com amostras maiores e com sujeitos expostos a recentes alteracoes
no seu perfil cronobiologico sdo necessarios para uma adequada compreensao da relagéo entre
alteracdes cognitivas, cronotipo e trabalho em turnos. Sugere-se continuar pesquisando esta
area de influéncia do trabalho em turnos, uma vez que a demanda de profissionais nesse
regime de trabalho tende a crescer. A adequacdo das caracteristicas do ritmo bioldgico do
trabalhador ao seu horéario de trabalho, certamente influenciard ndo sé na qualidade da

assisténcia prestada ao paciente, mas também na qualidade de vida do trabalhador.
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ANEXO A-PROTOCOLO DE PESQUISA

Unidade: Data/dia da semana: Hora de inicio da entrevista:
Endereco: Telefone:
1.Nome:

2. ldade (n° de anos completos):
3. Sexo: () 1 - masculino () 2 — feminino
4. Escolaridade (em anos completos e aprovados):
5. Categoria profissional: ( ) 1- enfermeiro (a)

( ) O - técnico(a)/auxiliar de enfermagem
6.Qual idade comecou a trabalhar (em anos)?
7.H& quanto tempo trabalha em turnos (em meses)? Quais?
7.1.Se houve interrupcdo ou troca de turno de trabalho, descreva quando e por quanto tempo:
7.2.Jornada de trabalho semanal atual (em horas):
7.3. Turno de trabalho normal: () 1 —manha () 2 —tarde () 3 — noite
8.Esta em regime de horas extras? () 1-sim () 0-ndo
8.1.Quantas horas extras realizou em média na Gltima semana?
8.2.Horério de entrada no turno de trabalho no dia da entrevista:
8.3.Horério previsto para saida do turno de trabalho no dia da entrevista:
9.Possui outro emprego? () 1-sim () 0-néo
9.1. Se positivo, quantas horas por semana?
10. H& quanto tempo esta acordado (a)? (em minutos)
10.1. Nesse interim, teve algum episédio de cochilo? () 1 - sim () 0 —ndo
10.2. Quanto tempo durou esse cochilo? (em minutos)
10.3. Ha quanto tempo foi o ultimo cochilo? (em minutos)
11. Sente-se sonolento (a)? () 1 - sim () 0 —ndo
12. Medicacdo em uso: () 1 - sim () 0 —nédo

12.1. Se positivo, cite, respectivamente, quais medicagdes, dosagem e ha quanto tempo (em
horas) tomou a ultima dose:

13. Ocorreu alguma alteragdo no habito alimentar desde que iniciou a trabalhar em turnos? ()
1-sim()0-ndo

13.1. Se positivo, cite quais:

13.2. Sente alguma alteracdo géastrica desde que iniciou a trabalhar em regime de turnos?
()1-sim()0-néo

13.3. Se positivo, cite quais e com que frequéncia:
13.4. Qual aspecto e frequéncia das evacuagdes?
14. Ingeriu cha, café, coca-cola ou chimarréo, desde que acordou?



() 1-sim () 0- ndo

14.1.  Se positivo, cite, respectivamente, qual (is), hd quanto tempo e qual a quantidade
ingerida (em ml):

15. E tabagista? () 1 -sim () 0 —ndo
15.1. Se positivo, ha quanto tempo (em meses)
15.2. Se positivo, Quantos cigarros fuma/24horas?
15.3. Se positivo, ha quanto tempo fumou o dltimo cigarro?
16. Realiza atividade fisica regularmente? () 1 - sim () 0 — ndo
16.1. Se positivo, cite qual (is) e com que frequéncia/semana:
17. Ja sofreu algum acidente de trabalho? () 1 — Sim () 0 — Nao
17.1. Se positivo, de que tipo? (Marque no paréntese 0 n° de vezes gque ocorreu)
() 1 — Material Bioldgico (Sangue e/ou fluidos corporais) — Qual:
() 2-Queda
() 3 — Danificou Material
() 4 - Corte
() 5— Erro com medicagao
() 6 — Outro — Qual:
17.2. Se foi acidente com material bioldgico, qual foi o tipo de exposicéo:

() 1 - Percutanea (perfuracdo, arranhdes, raspdes)
() 2 —Mucosa (ocular, nasal, bucal)
() 3 —Pele ndo integra (fissuras na pele, dermatites, abrasdes ou ferimento aberto)
() 4 —Pele integra
17.3. Registrou o acidente? () 1 — Sim () 0 — Néo

18. Notou alguma diferenca em sua saude apds comegar a trabalhar em regime de plantdes

e/ou turnos de trabalho? ()1-sim()0-néao
18.1. Se positivo, cite quais alteracdes observou no padrdo de sono e na sua saude:
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PERFIL CRONOBIOLOGICO
TREINO PARA RESPOSTAS EM ESCALA ANALOGO-VISUAL
COMO VOCE SE SENTE NA NOITE DE NATAL?

Marque com um risco vertical na linha abaixo conforme o grau da intensidade que confere com sua
resposta

Extremamente feliz Extremamente infeliz

- Entregar a escala para avaliagdo do padréo cronobiol6gico e supervisionar o preenchimento.
- Cada linha deve medir 100 milimetros (10 cm).

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE E VESPERTINIDADE
DE HORNE E OSTBERG

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

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

Oh 12h 24h

2)Para acordar, no horéario da pergunta nimero 1, é

muito dificil muito facil

3) Apo6s vocé acordar, para sair da cama é

muito dificil muito facil

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

sente muita fome ndo sente fome

5) Como vocé se sente logo que acorda?

muito cansado ndo se sente cansado (a)

Para responder as questfes abaixo leve em conta o0s horarios em que tiver maior disposicéo
para as atividades. Nao considere os fatos de gostar ou nado 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) Apo6s 17h, como se sentiria para estudar

muito disposto (a) nada disposto (a)

11) Ap6s 17h, como é seu apetite

sente muita fome ndo sente fome

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

muito cansado ndo se sente cansado (a)

13) Ap6s 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 freqiientemente vocé dormiu

Oh 12h 24h

15) Considerando este Ultimo 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)

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

Oh 12h 24h
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18) Se vocé pudesse escolher o horario para dormir considerando novamente apenas o seu ritmo

natural, qual seria este horario?

Oh 12h 24h

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

Oh 12h 24h

20) Se vocé tivesse que estudar, qual seria o melhor horéario para desenvolver esta atividade

Oh 12h 24h

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

Oh 12h 24h

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

Oh 12h 24h
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ANEXO C - SPAN DE DIGITOS E SPAN DE PALAVRAS
SPAN DE DIGITOS

Ler pausadamente cada série e solicitar que o individuo repita ap6s cada leitura.
Interromper apos falhas em ambas as tentativas de qualquer item. Aplicar as duas tentativas de
cada item, mesmo se o individuo acertar a primeira.

# 582
#694

#6394
#7286

#42731
#75836

#619473
#392487

#5917428
#4179386

#58192647
#38295174

#275862584
#713942568 )
ESCORE SPAN DE DIGITOS (Escore maximo =14):

SPAN DE PALAVRAS

Orientar o individuo que as palavras lhe serdo lidas pausadamente e que ap0s, devera repeti-
las conforme a ordem em que for lembrando.

Anote a ordem de evocacgéo

#HOMEM

# CARRO

# FLOR

# LIVRO

# CASA

# PANELA
# RUA
#JARDIM
# CADEIRA
# ESTRELA

ESCORE SPAN DE PALAVRAS (Escore maximo=10):
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ANEXO D - TESTE STROOP

Instrucdes para aplicacéo do Teste

Entrega-se ao individuo as trés laminas na seguinte ordem:

Primeiro: a que contém nomes de cores (VERMELHO, VERDE, AZUL) impressos em tinta
preta.

Segundo: a que estd formada por filas de XXXX impressas em cores distintas (VERMELHO,
VERDE, AZUL)

Terceiro: a que contém nomes de cores (VERMELHO, VERDE, AZUL) impressos em tinta
que ndo correspondem a cor da palavra escrita.

As laminas deverdo ser colocadas diretamente em frente ao individuo em superficie plana,
com permissdo para girar a lamina no maximo em 45° para esquerda ou direita, se for
solicitado pelo mesmo. N&o permita que as laminas sejam tapadas sob nenhum pretexto. A
seguir, 1é-se as seguintes instrucdes:

Instrugdes para a 12 lamina: “Esta prova avalia a velocidade com que o Sr(a). consegue ler
as palavras escritas nesta pagina. Quando eu indicar, devera comecar a ler em voz alta as
colunas de palavras, de cima para baixo, comecando pela primeira (MOSTRAR A PRIMEIRA
COLUNA DA ESQUERDA) até chegar ao final da mesma (MOSTRAR COM A MAO,
MOVENDO-A DE CIMA A BAIXO NA PRIMEIRA COLUNA); depois, continuara lendo,
por ordem, as colunas seguintes até que eu indique que o tempo ( 45 segundos) se esgotou.

®» Se completar a leitura de todas as colunas antes do tempo esgotar, retorne a leitura para a
primeira coluna.

® Se errar uma palavra, eu direi NAO, e o Sr(a). devera corrigir a resposta e continuar lendo.
®» O(A) Sr(a). deseja fazer alguma pergunta sobre a forma de realizar a prova ? Se esta
preparado entdo pode comegar. “

Aciona-se 0 crondmetro e, transcorridos 45 segundos indique que o tempo esgotou e circule a
ultima palavra lida.

SEGUE LAMINA DO PESQUISADOR PARA CONFERENCIA DA 12 PROVA;

Instrucdes para a 22 lamina: S8o iguais as da primeira, exceto N0 comego, COMo segue:
“Nesta parte da prova trata de saber qual velocidade que o Sr(a). pode nomear as cores de
cada grupo de XXXX que aparecem na pagina. Como na primeira ldmina, comece na primeira
coluna, nomeie a cor dos grupos de XXXX décima para baixo, sem saltar nenhum e 0 mais
rpido que puder. Nao esqueca de corrigir as respostas erradas e continuar lendo até que eu
indique o término do tempo”.

SEGUE LAMINA DO PESQUISADOR PARA CONFERENCIA DA 22 E 328 PROVAS NA
ULTIMA PAGINA; POIS, AS RESPOSTAS CORRETAS PARA A 28 LAMINA SAO AS
MESMAS PARAA 32 LAMINA;

InstrucBes para a 32 lamina: “Esta lamina ¢ parecida com a anterior. Nesta devera dizer a
cor da tinta com que cada palavra foi impressa, sem considerar o significado da palavra. Por
exemplo (SE ASSINALA A PRIMEIRA PALAVRA DA PRIMEIRA COLUNA), o que o(a)
Sr(a) diria nesta palavra?”

Se a resposta estiver errada, reforga-se a orientacdo de que o correto é responder a cor da tinta
e repete-se 0 exemplo com a mesma palavra. Uma vez compreendidas as instru¢fes procede-
se como nas outras laminas.



ANEXO E - MEMORIA LOGICA (pequena historia)
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Orientar o individuo que lhe seré lida uma pequena historia que ele (a) em seguida devera
repetir e, apos 10 minutos, sera solicitado a repetir a histéria novamente.

lItens

Imediato

Recente (10 min.)

1. Ana é uma empregada doméstica

2. tem 23 anos

3. e 3 filhos

4. ha 30 dias

5. foi despedida do emprego

6. seu aluguel estéa atrasado 2 meses

7. e Ana ndo consegue outro emprego

8. alguns amigos

9. fizeram uma rifa de uma caixa de bombons

10. para angariar fundos para Ana

TOTAL

Pontuacdo: considerar 1 ponto / 0,5 ponto por item lembrado; avaliar memoria imediata e, 10

minutos apds, a memoria recente.
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ANEXO F - APROVACAO PELA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UFRGS

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de

conhecimento:

Situacao:

Origem:

Local de
Realizacéo:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Sonia Beatriz Cocaro De Souza

28374

Enfermagem de Saude
Publica

Projeto em Andamento

N&o possui projeto pai

Escola de Enfermagem

nao informado

Titulo:

Inicio:

AVALIACAO DO TURNO DE
TRABALHO, CRONOTIPO E
DESEMPENHO DE ATENCAO E
MEMORIA DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PORTO
ALEGRE

Previsdo de
01/01/2015 concluséo: 15/07/2015

N&o possui subprojetos

Projeto Isolado

Projeto sem finalidade adicional

Projeto ndo envolve aspecos éticos

Nao apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional

Associado.

Palavras Chave:

TRABALHO EM TURNOS, COGNICAO, ENFERMAGEM

Equipe UFRGS:

Nome: SONIA BEATRIZ COCARO DE SOUZA
Coordenador - Inicio: 01/01/2015 Previséo de término: 15/07/2015

Avaliagoes:

Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 09/02/2015
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ANEXO G- APROVACAO PELO COMITE DE ETICAEM PESQUISAE PELO
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo

% HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
COMISSAD CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissio Cientifica e a Comissiio de Pesquisa e Etica em Saide, que é reconhecida pela Comissdo
Nacional de Etica om Pesquisa (CONEPYMS como Comié de Etica em Pesquisa do HCPA & pelo Office
FOr MUMan ROSEarcH FIOBCIONS (UMKMYUSUMMS, como Institucional Review Beard )

anslisaram o projeto:

Projeto: 05-185 Versdo do Projeto:  15/06/2005 Versiio 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

Esie projeto fol Aprovado em seus aspecios ébicos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialments as Resalugbes 196/96 e complementares do Consetho Naclonal de Salde. Os membros do
WAmmmmdommmamMmemm.
Toda e qualguer alteragiio do Projeto, 8ssim como os evenlos adversos graves, deverdo ser comunicados
Imedataments ao CEP/HCPA. Somente poderiio ser ulizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacgdio do GPPG/HCPA.

Porio Alegre, 26 de agosto de 2008.

bl

Coordenadora do GPPG e CEP-HCPA
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ANEXO H- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

. CONSENTIMENTO INFORMADO
AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA

NOME DO ESTUDO: Impacto da Discordéncia entre Turno de Trabalho e Cronotipo na Salde dos
Profissionais que Trabalham em Regime de Turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
INSTITUICAO: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Dra. S6nia Beatriz Coccaro 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 cronotipo, os efeitos do trabalho em turnos e a capacidade de
adaptacdo a este regime de trabalho entre os profissionais de enfermagem de um Hospital de Porto
Alegre que trabalham em turnos.

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 cronobioldgico e turno de trabalho, avaliar o nivel de atencéo,
padrdo de sono, sintomas de depressdo, alteracdes gastricas, estresse, abuso de substancias e formas de
lidar com o trabalho em turnos. Seréa verificado peso, altura e sinais vitais. E realizada coleta de sangue
capilar para avaliagdo dos niveis de colesterol e triglicerideos. Os dados serdo incorporados aos de
outros individuos e comparados entre si para ver se houve relacéo entre o perfil cronobiolégico, 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
poderd 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 puncéo capilar para
coleta do sangue.

Sua participacdo é voluntéaria. Se concordar, poderemos iniciar a aplicacdo de escalas, realizar os
guestionarios e realizar o exame.

4. DIREITO DE DESISTENCIA

O (A) senhor(a) podera encerrar a participacdo em qualquer fase do estudo, sem que sofra qualquer
penalidade como consequéncia desse ato.

5. SIGILO

Todas as informacOes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando-se 0 completo anonimato dos participantes.

6. CONSENTIMENTO

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

Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura do voluntario

Assinatura do entrevistado
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ANEXO | - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Luisa Di Santo D’Andréa, pesquisadora do presente projeto me comprometo a
preservar as informacdes coletadas do banco de dados da pesquisa intitulada “Impacto da
discordancia entre turno de trabalho e cronotipo na satde dos profissionais que trabalham em
regime de turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, coordenada pela Prof.* Dr.* Sonia
Beatriz Coccaro de Souza. Estas informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo deste projeto de pesquisa, somente podendo ser divulgadas em atividades

académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 28 de outubro de 2014



