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RESUMO

ANTONIOLLLI, Liliana. Coping e efeitos do trabalho em turnos na saude dos
profissionais de enfermagem de um hospital universitario. 2015. 95 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa transversal, que objetivou verificar
a relacdo entre o coping e efeitos do trabalho em turnos sobre a saude dos
profissionais de enfermagem em um hospital universitario de Porto Alegre. Tendo
sido desenvolvido nas unidades de internacdo abertas da referida instituicdo. Para
avaliacdo do coping foi utilizado o instrumento Coping com o Trabalho por Turnos; e
para avaliacdo dos efeitos do trabalho em turnos foram aferidas as variaveis:
alteracBes cognitivas, qualidade do sono, estresse, relato de alteracdes no habito
alimentar, alteracfes gastricas e percepcao de diferenca na saude apds inicio do
trabalhno em regime de turnos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo, respeitando o0s preceitos éticos. Os dados foram
organizados e analisados no programa estatistico SPSS, 18.0. A amostra do estudo
foi de 124 profissionais, sendo 48 (39%) enfermeiros e 76 (61%) técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem. Obteve-se associacdes estatisticamente significativas
entre o coping e efeitos do trabalho em turnos na saude dos profissionais de
enfermagem, tendo sido observado associacdo estatisticamente significativa entre
dominios do questionario de coping: sono (p=0,001) e saude (p=0,003), e coping
total (p=0,003) com efeitos do trabalho em turnos. Ressalta-se que dos profissionais
entrevistados, 45 (37%) apresentavam efeitos do trabalho em turnos na saude. Os
resultados sugerem que o0 uso consciente de estratégias de coping pode evitar
efeitos negativos e danosos deste regime de trabalho ao bem-estar psiquico e fisico
dos enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem. Desta forma, o refor¢co das
estratégias de coping centrado na saude em profissionais de enfermagem pode
contribuir para a melhor adaptacao ao trabalho em turnos.

Palavras-chave: Adaptacdo psicologica. Trabalho em turnos. Equipe de
enfermagem. Coping.



ABSTRACT

ANTONIOLLLI, Liliana. Coping and the effects of shifting work on the health of
nurses at a teaching hospital. 2015. 95 f. Dissertation (Master in Nursing) -School
of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

It is a quantitative and transversal study, which aimed to verify the relation between
coping and the effects of shift working on nursing professionals’ health at a teaching
hospital in Porto Alegre. Also, it was developed in open inpatient units at the
institution. The instrument Coping with Shifting Work was used to evaluate the
coping; and for the evaluation of shifting work effects the following variables were
assessed: cognitive variations, sleep quality, stress, eating habits changes reported,
gastric variations and perception of differences in health after the beginning of the
shifting work modality. The study was approved by the Research Ethics Committee
from the institution, which respected the ethic precepts. Data was organized and
analyzed in the statistical program SPSS, 18.0. The sample of study was 124
professionals, from which 48 (39%) were nurses and 76 (61%) were technicians
and/or assistants of nursing. Significant statistics associations were obtained
between coping and the effects of shifting work on the health of nursing
professionals, mainly among domains of coping questionnaire: sleep (p=0,001) and
health (p=0,003), and total coping (p=0,003), with effects due to shifting work. From
the interviewed professionals, it is important to stand out that 45 (37%) presented
shifting work effects on their health. The results implies that the conscious use of
coping strategies may prevent negative and detrimental effects of this modality of
work on nursing technician/assistants and nurses’ physical and psychological well-
being. Thus, the intensification of coping strategies focused on the nursing
professional’s health may contribute to improve the adaptation to shifting work.

Keywords: Adaptation, psychological. Shift work. Nursing, team. Coping.



RESUMEN

ANTONIOLLLI, Liliana. Coping y los efectos del trabajo por turnos en la salud de
enfermeros en un hospital universitario. 2015. 95 f. Tesina (Maestria en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2015.

Se trata de un estudio de abordaje cuantitativa transversal, que objetivo verificar la
relacion entre coping y los efectos del trabajo por turnos sobre la salud de los
profesionales de enfermeria en un hospital universitario de Porto Alegre. Méas alla,
fue desarrollado en las unidades de internacion abiertas de la referida institucion.
Para la evaluacion del coping fue utilizado el instrumento Coping con el Trabajo por
Turnos; y para la evaluacion de los efectos de trabajo por turnos fueron
comprobadas las variables: alteraciones cognitivas, calidad de suefio, estrese, relato
de alteraciones en el habito alimentar, alteraciones gastricas y percepciéon de
diferencia en la salud después del empez6 del trabajo por turnos. El estudio fue
comprobado por lo Comité de Etica y Pesquisa de la institucion, respectando los
preceptos éticos. Los datos fueron organizados y analizados en el programa
estadistico SPSS, 18.0. La muestra de estudio fue 124 profesionales, siendo 48
(39%) enfermeros y 76 (61%) técnicos y/o auxiliares de enfermeria. Se obtuve
asociaciones estadisticamente significativas entre el coping e efectos del trabajo por
turnos en la salud de profesionales de enfermeria, teniendo sido observada
asociacion estadisticamente significativamente entre dominios del cuestionario de
coping: suefio (p=0,001) y salud (p=0,003), y coping total (p=0,003) con efectos del
trabajo por turnos. Se resalta que de los profesionales entrevistados, 45 (37%)
presentaban efectos de trabajo por turnos en la salud. Los resultados sugieren que
el uso consiente de estrategias de coping puede evitar efectos negativos y dafiosos
de este régimen de trabajo al bien-estar psiquico y fisico de enfermeros y
técnicos/auxiliares de enfermeria. De esta manera, el refuerzo de estrategias de
coping centrado en la salud en profesionales de enfermeria puede contribuir para la
mejor adaptacion al trabajo por turnos.

Palabras clave: Adaptacion psicologica. Trabajo por turnos. Grupo de
enfermeria. Coping.
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1 INTRODUCAO

Existem relatos sobre a ocorréncia do trabalho em turnos desde o século VIlI
a.C. quando pastores vigiavam seus rebanhos durante as 24 horas (ARCO, 2001).
Atualmente, o regime de trabalho ininterrupto, que implica a atividade produtiva
continua da empresa, vem sendo expandido para garantir a prestacdo de servi¢os a
comunidade, envolvendo areas como industria, saude e seguranca. A pratica de
trabalho ininterrupto torna os profissionais de enfermagem um grupo de relevancia
para o funcionamento das instituicbes de saude (COSTA, 2009; MENDES, De
MARTINO, 2012).

O método de organizacdo do trabalho no qual se utilizam dois ou mais
grupos de individuos para garantia do tempo necessario a producado que extrapola o
periodo de trabalho habitual e/ou comercial, alterando-se entre manha, tarde e noite,
podendo estender-se ao final de semana, € denominado trabalho em turnos
(BURCH et al., 2009; SOUZA et al., 2012).

Enfermeiros e técnicos e/ou auxiliares de enfermagem precisam
desempenhar suas atividades de maneira que o0 paciente receba cuidado
continuamente nas 24 horas do dia, fazendo-se imprescindivel a organizacéo de seu
trabalho em turnos (MENDES; De MARTINO, 2012). Tal organizacdo € mantida por
meio do revezamento entre as equipes que atuam nos turnos, que podem ser fixos,
rotativos, noturno e erratico.

A cronobiologia, ciéncia que estuda os ritmos biolégicos — ciclicos e
periddicos — dos seres humanos, como o ciclo dia e noite ou ciclo vigilia e sono,
postula que cada um dos ciclos tem impacto sobre a vida dos individuos. Deste
modo, pode revelar a variabilidade das funcbes bio-fisiolégicas e manifestacbes
comportamentais ao longo das 24 horas do dia (ALMONDES, 2013; MANHAES,
2009).

Horne e Osteberg (1976), estudiosos da cronobiologia, ao criar um
questionario para avaliagdo dos ritmos biolégicos e sua expressdo no
comportamento humano, demonstraram que existem diferentes padrdes de atividade
comportamental que foram denominados cronotipos ou perfis cronobiologicos.
Cronotipo matutino se refere aqueles individuos que se sentem mais ativos pela

manha; vespertinos aqueles que se sentem mais ativos a tarde e inicio da noite; e
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indiferentes ou intermediarios, os individuos que se ajustam bem em ambas as
situacdes (MARTINS; GOMES, 2010).

Estudo realizado na Nova Zelandia (PAINE, GANDER, TRAVIER, 2006),
com 2526 individuos, apresentou como resultados a seguinte distribuicdo de
cronotipos: 49,8% matutinos, 5,6% vespertinos e 44,6% indiferentes. Investigacéo
realizada em Praga, Republica Checa (NOVAKOVA, SLADEK, SUMOVA, 2013),
apontou que individuos com faixa etaria entre 32 e 58 anos apresentaram-se mais
propensos a ser matutinos, enquanto aqueles de idades entre 22 e 31 anos, mais
propensos a ser vespertinos.

Todavia, nas instituicbes empregadoras, como hospitais, a alocagdo dos
profissionais em turnos coincidentes com seu perfil cronobiolégico nem sempre é
possivel. A necessidade da realizacdo do trabalho para a garantia da subsisténcia
leva os profissionais a se adequarem ao turno de trabalho independente de ser
coincidente com seu cronotipo bioldgico.

O desenvolvimento das atividades laborais em turnos, especialmente em
turnos ndo coincidentes com o cronotipo, desencadeiam alteracbes do equilibrio
biologico, por exemplo, no ciclo vigilia-sono (ROCHA; De MARTINO, 2010). Os
frequentes reajustes dos ritmos circadianos interferem negativamente na saude do
trabalhador podendo causar desconfortos, como desordens do sono, distlrbios
gastricos e cardiovasculares, alteracbes do humor e da personalidade, prejuizo no
desempenho das atividades ocupacionais e nas interacdes sociais e familiares. Tais
alteracBes configuram-se como efeitos do trabalho em turnos, também chamados de
sinais de méa adaptacao ao regime de trabalho em turnos (MENDES; De MARTINO,
2012).

Os efeitos do trabalho em turnos sobre a saude do trabalhador interagem
com o humor e com o desempenho no trabalho, os quais influenciam a satde mental
e fisica dos profissionais de enfermagem (LIM; BOGOSSIAN; AHERN, 2010;
ROCHA; De MARTINO, 2010; SOUZA et al., 2012), refletindo negativamente em sua
gualidade de vida, potencializando o surgimento de problemas de salde e estresse
advindos do trabalho em turnos.

Revestidas de um papel mediador surgem as estratégias de coping, ou seja,
um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais conscientemente utilizados
pelo individuo para lidar com as exigéncias externas ou internas de sua relagdo com

o ambiente, avaliadas como desgastantes e danosas, tendo por objetivo adaptar-se
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a nova rotina estabelecida (LIM; BOGOSSIAN; AHERN, 2010; SINGH, SHARMA,
SHARMA, 2011). O coping, portanto, pode ser compreendido como a capacidade de
adaptacdo’, abarcando as estratégias intencionalmente utilizadas pelos
trabalhadores para se adaptarem ao trabalho em turnos (CORDEIRO, 2008).

Por sua vez, a resiliéncia é definida como a capacidade humana para
enfrentar, vencer e ser fortalecido ou transformado por experiéncias de adversidade,
sendo um processo que excede o simples “superar’ experiéncias desagradaveis, ja
que permite sair fortalecido por elas, necessariamente afetando o psicolégico e/ou
saude mental do individuo (MELILLO; OJEDA, 2005).

Nota-se que tanto o coping quanto a resiliéncia sdo processos relacionados
a situacdes de estresse, todavia, o coping foca a maneira, a estratégia utilizada para
lidar com a situacéo, independentemente do resultado obtido. E a resiliéncia, por sua
vez, volta-se para o resultado da estratégia utilizada, que seria uma adaptacdo muito
bem sucedida do sujeito frente a(s) adversidade(s) (TABOADA; LEGAL; MACHADO,
2006). Deste modo, o coping, assunto a ser abordado nesta pesquisa, seria uma
resposta que poderia funcionar como moderadora dos efeitos negativos do estresse,
integrando os processos de resiliéncia do individuo (SANTOS; DELL’AGLIO, 2006).

Estudos realizados nos Estados Unidos da América (BURCH, et al., 2009) e
em Portugal (CORDEIRO, 2008) revelaram que o cronotipo influéncia a capacidade
de adaptacdo, ou seja, o coping dos individuos. E ainda reforcam que maiores
escores de coping podem desencadear melhor tolerancia ao trabalho em turnos.

O crescente numero de trabalhadores em turnos e o aumento das
ocorréncias de disturbios dos ritmos circadianos tem chamado a atencdo da
comunidade cientifica, nomeadamente, em populacdes de enfermeiros, visto o efeito
do trabalho em turnos ser potencial gerador de danos a saude dos trabalhadores, o
que o torna importante problema de salde ocupacional (COSTA, 2009;
MENDES; De MARTINO, 2012).

Estudos quantitativos abordando em associacdo as tematicas “coping” e
“trabalho em turnos” vem sendo desenvolvidos, especialmente, no ambito
internacional (BARTON et al.,, 1995; BURCH et al., 2009; CORDEIRO, 2008;
COSTA, 2009; SANTOS et al., 2008; MARTINS; MARTINS, 1999; SAMAHA et al.,
2007; SILVA; SILVERIO, 1997). Tais estudos revelam que a adoc¢do de adequadas

" Visto ndo haver uma tradugdo exata da palavra coping para a lingua portuguesa, neste estudo o
termo “capacidade de adaptagao” serd empregado como sindnimo.
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estratégias de coping pode aumentar a capacidade de ajustamento do profissional
ao trabalho em turnos, por meio da reducdo do impacto dos disturbios do ritmo
bioldgico e melhora da saude fisica e psicoldgica, refletindo em melhor adaptacéo e
qualidade de vida. Portanto, a hipotese a ser investigada neste estudo é de que
profissionais com melhor capacidade de adaptacdo (coping) apresentam menos
efeitos do trabalho em turnos em sua saude.

A justificativa para esta pesquisa reside na percepcédo do impacto negativo
gue o trabalho em turnos possa ter sobre a saude dos profissionais e a possibilidade
de minimizacdo deste impacto através do emprego de adequadas estratégias de
coping. E ainda, a lacuna de conhecimento nacional a respeito da tematica coping
da equipe de enfermagem no regime de trabalho em turnos.

Diante do exposto, segue 0 questionamento que esta pesquisa almejou
responder. “Existe relacdo entre capacidade de adaptagdo (coping) e
presenca/auséncia de efeitos do trabalho em turnos sobre a salde dos profissionais
de enfermagem?”. Para tal, buscou-se verificar a relacdo da capacidade de
adaptacao dos individuos com o efeito do trabalho em turnos.

A relevancia deste estudo esta em buscar subsidios para a organizacédo de
estratégias institucionais que favorecam a adaptacdo dos profissionais ao trabalho

em turnos, minimizando possiveis danos a saude.
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2 OBJETIVOS

No intuito de responder a questdo de pesquisa, foram propostos os

seguintes objetivos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a relacdo entre coping e efeitos do trabalho em turnos sobre a
saude dos profissionais de enfermagem em um hospital universitario de Porto

Alegre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o coping (capacidade de adaptacdo) dos profissionais que trabalham
em turnos;

e Mensurar o efeito do trabalho em turnos sobre a saude dos profissionais de
enfermagem, por meio da verificacdo das variaveis: alteracbes cognitivas,
qualidade do sono, estresse, relato de alteracdes no hébito alimentar, relato
de alteracBes gastricas e percepcdo de diferenca na saude apdés inicio do

trabalho em regime de turnos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentada a revisao de literatura, a qual foi organizada
em quatro topicos: Trabalho em Turnos; Cronobiologia; Efeitos do Trabalho em
Turnos sobre a saude do trabalhador; Capacidade de Adaptacdo (coping) ao

Trabalho em Turnos.

3.1 TRABALHO EM TURNOS

O trabalho em turnos € entendido como um método de organizacao do lavor
no qual se utilizam dois ou mais grupos de funcionarios para garantia do tempo
necessario a producao que extrapola o periodo de trabalho habitual e/ou comercial
(entrada: 8-9h e saida: 17-18h). Variando, normalmente, entre manh4, tarde e noite,
podendo estender-se ao final de semana (BURCH et al., 2009; SOUZA et al., 2012).
Ainda, pode ser definido como aquele realizado fora do horéario de iluminacéo diurna
natural (OLIVEIRA; De MARTINO, 2013).

Este regime de trabalho ndo é recente, existem relatos que remontam sua
existéncia desde o século VIl a.C. “os pastores que guardavam os seus rebanhos
durante a noite, foram os primeiros a ter conhecimento do nascimento de Cristo”,
nesta citacao de Arco (2001, p.24) nota-se a presenca de trabalhadores noturnos em
Israel. O trabalho em turnos perpassou pela idade média (séculos V a XV) e idade
moderna (séculos XV ao XVIll), ja na idade contemporanea (marco inicial em 1789)
a invencdo da lampada elétrica por Thomas Edison em 1879, permitiu maior
seguranca neste regime de turnos, possibilitando a utilizacdo de equipamentos
industriais em tempo integral, associada a consolidagéo do capitalismo e a oferta de
bens e servicos sem interrupgcdo, desencadeando significativo aumento do trabalho
noturno (COSTA, 2009).

A Revolugédo Industrial (ocorrida nos anos de 1780 a 1840), todavia,
constituiu o primeiro grande marco histérico para este fendbmeno, uma vez que a
produtividade passou a ser buscada de maneira exaustiva por todas as empresas.
Desta forma, a introducdo do gas e da luz artificial em grande escala nas inddstrias,

visando o processamento continuo e mais lucrativo, gerou amplo aumento do
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namero de funcionérios e, consequentemente, aumento do nimero de trabalhadores
em regime de turnos (BATISTA, 2010).

A segunda expansao de trabalhadores por turnos surgiu com a primeira
guerra mundial (ano de 1914). De modo a satisfazer a producdo de insumos de
qualidade e as necessidades da populacdo nos setores da saude, transporte publico
e seguranca, um namero significativo de pessoas deixou a agricultura para trabalhar
nas industrias bélicas, gerando novo aumento na quantidade de trabalhadores em
regime de turnos (COSTA, 2009), numero esse que vem expandido até os dias
atuais.

Relembrando a histéria da enfermagem, sabe-se que as doencas, 0s
acidentes ou 0s nascimentos nunca tiveram momento marcado para acontecer,
evidenciando-se a necessidade dos enfermeiros trabalharem em regime de turnos.
Até mesmo Florence Nightingale, contemplada como progenitora da enfermagem,
prestava assisténcia noturna aos doentes utilizando a luz da candeia, objeto simbolo
da enfermagem (COSTA et al., 2009). Logo, o regime de turnos de trabalho, assim
como na industria, ndo € ocorréncia recente na assisténcia a saude.

Avaliando dados do Bureau of Labor Statistics, de Washington, referentes a
2004, McMenamin (2007) descreveu que mais de 21 milhdes (17,7%) de
trabalhadores salariados americanos trabalhavam em turnos alternativos, deste total,
6,8% trabalhavam em turnos vespertino (14h-24h); 3,8% trabalhavam em horérios
irregulares, organizado pelo empregador para suprir a necessidade da empresa;
3,1% trabalhavam no turno da noite (21h-8h); e 2,7% trabalhavam em turnos
rotativos, em que os horarios eram alterados periodicamente.

No Brasil, segundo estimativa realizada pelo Instituto do Sono de S&o Paulo,
contando com dados do Ministério do Trabalho, cerca de 15 milhdes de individuos
trabalham a noite (EDITORIAL, 2011).

Estudo realizado com 376 profissionais de saude na Colémbia mostrou que
46% dos entrevistados trabalhavam em turnos diurnos, 7% trabalhavam no turno
vespertino, 19% trabalhavam permanentemente a noite, 15% trabalhavam em turnos
rotativos diurnos e noturnos, e 12% trabalhavam em turnos combinados (BURCH et
al., 2009).

Estudo realizado com 203 enfermeiros de um Hospital Universitario de

Campinas apontou que 25,6% dos enfermeiros trabalham no turno da manha, 25,6%
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turno da tarde, 40,4% turno da noite, e 8,4% trabalham em horério comercial, 9 as
17h (ROCHA; De MARTINO, 2010).

A partir de dados coletados por Costa (2009) junto a Ordem dos enfermeiros
de Portugal, em 2009 havia cerca de 60 mil enfermeiros trabalhando, destes, cerca
de 35 mil em instituicdbes hospitalares, tendo sido estimado que 85,7% (30 mil
enfermeiros) desempenham suas fun¢des no sistema de trabalho em turnos.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) dos 2204 profissionais de
enfermagem vinculados a instituicdo, estima-se que 60% (1322 profissionais)
desenvolvam suas atividades no turno noturno!. Ressalta-se que na instituicdo
referida, os plantdes noturnos de 12 horas ocorrem com intervalo de 60 horas de
descanso, havendo trés equipes para revezamento semanal nos turnos da noite.

O crescente numero de trabalhadores em turnos, decorrente do
desenvolvimento econdmico e social, reflete em aumento das ocorréncias de
distarbios dos ritmos circadiano. Fato que tem chamado atencdo da comunidade
cientifica, especialmente internacional, nomeadamente, em populacbes de
enfermeiros, visto que o trabalho em turnos pode ser potencial gerador de danos aos
trabalhadores, o que o torna importante problema de saldde ocupacional (COSTA,
2009; MENDES; De MARTINO, 2012).

3.2 CRONOBIOLOGIA

Na busca por compreender as alteracdes do reldgio biolégico surgiu a
cronobiologia, ciéncia que tem sua consolidacdo histérica datada no ano de 1960,
com a realizagdo do Cold Spring Harbor Symposium of Quantitative Biology —
Biological Clocks, evento no qual foi realizada a definicdo conceitual e dos métodos
da cronobiologia. Podendo ser definida como a ciéncia que estuda os fenbmenos
bioldgicos ciclicos e recorrentes, tendo como meta essencial conhecer as
caracteristicas temporais da matéria viva, em todos os seus niveis de organizacéo,
incluindo o estudo dos ritmos circadianos (KUHLMAN; MACKEY; DUFFY, 2007,
MARTINS, GOMES; 2010).

! Dado solicitado ao Grupo de Enfermagem do HCPA, informado em 27 de junho de 2014.
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O ritmo circadiano (do latim ‘circa diem’, em torno do dia) designa o periodo
qgue variam durante 24 horas, com um desvio-padrao de 4 horas, sobre o qual se
baseia o ciclo biolégico, como o ritmo sono-vigilia e o ritmo da temperatura corporal
profunda. O ritmo circadiano influencia eventos bioquimicos, fisiologicos e
comportamentais, importantes para a sobrevivéncia e adaptacdo do individuo as
alteracdes do ambiente (ALMONDES, 2013; NOVAKOVA, SLADEK, SUMOVA,
2013).

Os ritmos bioldgicos sdo eventos enddgenos; ou seja, persistem na auséncia
de referéncias ambientais, como a luz e a alimentacdo. Estas informacdes externas,
normalmente, sdo usadas pelos individuos de forma inconsciente, para sincronizar o
ritmo circadiano com o0s eventos ciclicos ambientais. Tais sincronizadores sao
também chamados zeitgebers, do aleméo, ‘indicadores do tempo’. Porém, os ritmos
circadianos sdo controlados por reldgios bioldgicos, ou seja, existem sem a
presenca de fatores ambientais (exdgenos), o que 0s caracterizam como ritmos
gerados endogenamente (CORDEIRO, 2008; KUHLMAN; MACKEY; DUFFY, 2007).

Para o controle destes ciclos conta-se com 0s nucleos supraquiasmaticos
(NSQ), localizados bilateralmente na base do hipotalamo, responsaveis por produzir
a ordem temporal interna ao receber informacdo da luminosidade do ambiente
exdgeno, através do feixe nervoso retino-hipotalamico. Os NSQ trabalham como
reldgios sincronizadores da ordem temporal enddgena com o ciclo claro/escuro dado
pelo movimento de rotacdo da terra (NOVAKOVA, SLADEK, SUMOVA, 2013). Seu
funcionamento adequado permite a harmonizacdo do individuo com os ciclos
ambientais, garantindo o reajuste do funcionamento biolégico do organismo quando
experimenta alteracfes de fusos horarios devido a viagens (jet lag) ou o trabalho em
turnos (CORDEIRO, 2008).

A variabilidade do ritmo circadiano e suas tentativas de sincronizacdo com o
meio exdgeno justificam que os trabalhadores tenham diferentes padrdes de
atividade comportamental e, portanto, respondam de diferentes modos a uma
mesma situacédo de trabalho que ocorre em momentos diferentes do dia, uma vez
que possuem cronotipos (ritmos corporais) distintos (ALAM et al., 2008;
ALMONDES, 2013).

A partir da observacéo dos periodos de sono-vigilia de um individuo durante
24 horas € possivel conhecer seu cronotipo, que atualmente pode ser classificado

em 3 tipos basicos: 1) Matutinos conhecidos como larks ou cotovias, sdo 0s
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individuos que se sentem mais ativos pela manh&, acordam naturalmente entre 5 e 7
horas e preferem dormir cedo, em torno de 23 horas; 2) Vespertinos chamados de
owls ou corujas, aqueles que se sentem mais ativos a tarde e inicio da noite, sua
tendéncia € acordar entre 12 e 14 horas e dormir por volta de 2 e 3 horas; 3)
Indiferentes ou intermediarios, titulados neithers, pessoas que se ajustam bem em
ambas as situacdes, podem ter seus horarios adiantados ou mesmo atrasados
(TAILLARD; PHILIP; BIOULAC, 1999).

Estudo realizado na Nova Zelandia (PAINE, GANDER, TRAVIER, 2006),
com 2526 individuos, elencados a partir de consulta ao caderno eleitoral do pais,
teve como resultados a seguinte distribuicdo de cronotipos: 49,8% matutinos, 5,6%
vespertinos e 44,6% indiferentes. Entretanto, investigacdo realizada com 101
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do Rio Grande do Sul
identificou diferente distribuicdo de cronotipo, sendo: matutinos 15,84%, vespertinos
34,65% e indiferentes 49,5% (SOUZA et al. 2012).

Apesar da notada diferenca entre o total de individuos matutinos e
vespertinos, em ambos os estudos referidos, o numero de indiferentes é bastante
expressivo. Tais dados vao ao encontro da afirmativa dos autores do questionario
que investiga matutinidade e vespertinidade, de que os individuos indiferentes
constituem a maior parte da populacdo (HORNE; OSTBERG, 1976). Uma vez que
os ritmos circadianos também sdo afetados pela variagdo do gene PER1 (period
circadian clock 1), que é expresso em um padrédo circadiano no NSQ, e esta ligado a
temporizacao circadiana (NOVAKOVA, SLADEK, SUMOVA, 2013).

As variacdes do gene PER1 s&o tdo comuns que quase todos os individuos
possuem uma de suas variantes, sendo que 60% da populacdo possui uma variante
vespertina, denominada adenina (A) e 40% da populacdo possui uma variante
matutina, denominada guanina (G). Uma vez que cada individuo tem dois conjuntos
de cromossomos de DNA (deoxyribonucleic acid) justifica-se que a maior parte da
populacdo (48%) ir4 ter uma combinagédo de A e G, ou seja, tendéncia a apresentar
cronotipo indiferente. Os individuos vespertinos, ou AA, apresentam frequéncia de
36% na populacdo, e os matutinos, ou GG, 16% da populacdo conforme a
distribuicio dos genes entre os individuos (NOVAKOVA, SLADEK, SUMOVA, 2013).

Embora os trabalhadores tenham condi¢ges bio-fisiologicas para adaptar-se

ao trabalho em turno ndo coincidentes com seu cronotipo, esta sincronizagado do
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organismo com o ambiente nem sempre é efetiva podendo gerar danos fisicos e
psiquicos ao trabalhador (MENDES; De MARTINO, 2012).

3.3 EFEITOS DO TRABALHO EM TURNOS SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR

Trabalhadores que desenvolvem atividade em regime de turnos de trabalho
sdo submetidos a uma dessincronizacdo de seus ritmos biolégicos e, com isso,
apresentam maior risco de desenvolver distirbios de ordem fisiologica e
psicossocial, prejudicando seu desempenho e qualidade de vida (SIMOES,
MARQUES, ROCHA, 2010).

Uma vez que a qualidade de vida é entendida como uma variavel individual
e subjetiva, que é influenciada por outras variaveis, como a saude fisica e
psicoldgica, nivel de independéncia, relagbes sociais, crencas pessoais e relacdes
do individuo com o meio, adotamos sua definicdo postulada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS). A qualidade de vida € “a percepcédo do individuo sobre a
sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
estd inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupac¢des” (WHOQOL GROUP, 1994, p. 28).

E importante considerar que o regime de trabalho em turnos estimula o
individuo a organizar sua jornada em diferentes horarios ou em horario constante,
porém incomum ao habitual (adentrando o periodo noturno - 18h as 7h). Os
trabalhadores constantemente noturnos invertem a sua rotina, tendo seu periodo de
vigilia a noite e de repouso durante o dia; e os individuos que trabalham em turnos
erraticos! ndo tem uma rotina assegurada. Tais irregularidades causam desordem
temporal forcando o organismo a reajustar o ritmo circadiano frequentemente
(CAMPOS; De MARTINO, 2004, SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010).

No entanto, alguns desconfortos, como desordens do sono, disturbios
gastricos e cardiovasculares, alteracbes do humor e da personalidade, prejuizo no
desempenho das atividades ocupacionais e nas interacbes sociais, podem ser
experimentados pelo individuo por ocasido destes reajustes, o que ao longo do

tempo pode trazer graves prejuizos a saude, interferindo negativamente na

1Que nao é fixo; irregular. Horarios de inicio e fim de jornada variavel, sem obedecer a um esquema
pré-determinado.
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qualidade de vida do individuo (MENDES; De MARTINO, 2012). Devido a estes
problemas de saude, entre 20% e 30% dos trabalhadores abandonam o trabalho por
turnos durante o segundo e terceiro ano de atividade ocupacional (KUHN, 2001).

Os danos ao organismo associados ao trabalho em turnos constituem
importante problema de saude ocupacional de forma que estdo listados nas
classificacOes oficiais de doencas (ICD-10, ICSD-97). Na International Classification
of Diseases (ICD-10), (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010), este dano é
classificado como Transtorno do Ritmo Circadiano do Sono, remetendo ao disturbio
do sono e da vigilia descrito na International Classification of Sleep Disorders
(ICSD), sendo considerados problemas desencadeadores dos demais efeitos
negativos deste regime de trabalho a saude.

Sintomas agudos podem ser manifestados no primeiro més de ingresso do
trabalhador no regime de turnos de trabalho, sendo descrito insbnia, sonoléncia
excessiva durante o trabalho, perturbacdes do humor, inapeténcia, mal estar
subjetivo, aumento de acidentes, de erros e de problemas familiares, sociais e
emocionais (COSTA, 2009).

Manifestacfes cronicas vém a ser apresentadas apdés 30 meses de trabalho
em turnos, sendo listadas desordem no padréo do sono, doencgas cardiovasculares e
gastrointestinais, distlrbios psicologicos, conflitos conjugais e familiares. Esta
inadaptacdo do individuo aos horarios de trabalho, em especial ao noturno, ainda
pode leva-lo ao uso abusivo de substancias para dormir (hipnéticos, sedativos e
tranquilizantes), bem como o0 uso de 4&lcool e substancias psicoativas, e
manifestacdes de fadiga cronica e estresse (COSTA, 2009).

As doencas e sintomas, agudos e cronicos, apontadas como efeitos da ma
adaptacdo ao trabalho em turnos caracterizam igualmente a sindrome da ma
adaptacado a este regime ocupacional. Esta sindrome é definida como um conjunto
de sintomas inespecificos, que acomete trabalhadores de turnos rotativos e,
principalmente, noturno fixo, como resultado da inabilidade do individuo para inverter
seus ritmos circadianos e adaptar-se a nova rotina de trabalho (REGIS FILHO,
2002).

Autores reforcam que a sindrome da ma adaptacao deve ser diferenciada da
alteracdo circadiana, que é comum e menos severa. Esta ocorre ao se iniciar o
regime de trabalho em turnos ou ao ser exposto a mudanca de fuso horario em

viagens intercontinentais (jet lag). Nestes casos o individuo tera efeitos de alteragédo
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circadiana, porém seu reldgio biolégico harmoniza-se a nova rotina, havendo um
nivel menos severo de sintomas (REGIS FILHO, 2002).

Efeitos mais danosos a saude do trabalhador de enfermagem, que
caracterizam a ma adaptacdo, podem colocar em risco 0 paciente que esta sob
responsabilidade do profissional, especialmente pela alteracdo dos fatores
psicoemocionais e do estado de vigilia do trabalhador, além de prejudicar seu
proprio bem-estar, aumentando consideravelmente a chance de ocorréncia de
acidentes de trabalho que podem provocar sérios riscos de vida e até mesmo a
morte (GEMELL; HILLESHEIN; LAUTERT, 2008, ROCHA; De MARTINO, 2010).

A presenca de fatores de risco como maior idade, conviver com familiares
gue possuem rotina diurna e baixa tolerancia individual a ruptura do ritmo circadiano;
desordens do sono, asma, diabetes mellitus, doenca arterial coronaria, desordens
psiquiatricas, epilepsia e desordens gastrointestinais, prévias ao trabalho em turnos,
podem acentuar a manifestacdo e agravamento dos danos a saude neste regime
ocupacional (REGIS FILHO, 2002).

Revisao sistematica de artigos cientificos publicados entre janeiro de 2000 e
margo de 2007, que objetivou descrever as evidéncias acerca do efeito do trabalho
em turnos na saude do trabalhador, delineou como efeitos comumente mencionados
nos artigos as alteracdes cardiovasculares (27%), qualidade do sono e estado de
vigilancia (19%), alterac6es do metabolismo (10,8%), dificuldades de relacionamento
familiar e insatisfacao no trabalho (10,8%), erros e acidentes ocupacionais (8,1%), e
saude masculina, ou seja, ocorréncia de cancer de préstata e aumento dos niveis de
acido urico em homens (8,1%). Efeitos citados com menor frequéncia (16,2%) foram,
consumo de alcool, alteracfes dos estados do humor e comportamento e cancer de
mama (GEMELLI, HILLESHEIN, LAUTERT, 2008).

Os efeitos do trabalho em turnos sobre a saude do trabalhador, também
chamados de sinais de ma adaptacdo ou intolerancia ao regime de turnos séo

abordados na sequéncia.
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3.3.1 Desordens do sono

A maioria dos estudos considera as alteracdes do sono e da vigilia como a
principal consequéncia do trabalho em turnos, considerando-os problemas centrais
aos demais efeitos deste regime de trabalho (COSTA, 2009).

A duracgéo do sono é produto de uma interacdo entre os ritmos biol6gicos do
ciclo vigilia-sono e o ritmo de temperatura corporal. Com 0s sinais exogenos do
anoitecer, enviados pelo NSQ, a glandula pineal (localizada no centro do cérebro)
inicia a producdo de melatonina para auxiliar o organismo a regular o ciclo do sono.
A temperatura corporal central comporta-se inversamente ao ritmo de melatonina,
sendo que a temperatura é elevada em concentracdes mais baixas de melatonina
(durante dia); e diminui com concentracbes mais elevadas do produto quimico.
Aproximadamente 40% da diminuicdo da temperatura é resultante de aumento das
concentragdes de melatonina durante a noite (KUHN, 2001).

Quando o sistema circadiano esta funcionando em resposta ao ciclo claro-
escuro tém-se pico de temperatura ao final do periodo de atividades, geralmente
entre 16 e 18 horas; e menor temperatura corporal nas primeiras horas da manha,
em torno de 2 horas antes de acordar, ou seja, as 4 horas; quando a maioria das
pessoas esta em seu periodo de repouso, 0o que também vai de acordo com a
producdo de melatonina (KUHN, 2001).

A existéncia de trabalho em horérios diferentes aos convencionais, e a
inclusdo do turno da noite nas escalas de trabalho, provoca alteracdo frequente nos
horarios de sono-vigilia e no periodo utilizado para dormir levando a ocorréncia de
distarbios ou alteracdes do sono. Este disturbio deriva-se, geralmente, da diminuicdo
do tempo e qualidade do sono devido a dessincronizacdo na fisiologia da glandula
pineal e do ciclo de temperatura (ROCHA; De MARTINO, 2010).

Individuos que experimentam este distarbio referem habitualmente
incapacidade para manter um sono normal ou presenca de insdnia durante o
episddio de sono experimentado na manha, apds o trabalho noturno. Em
contrapartida, a sonoléncia excessiva durante o turno de vigilia (trabalho noturno)
parece acompanhar estes trabalhadores, estando associada a diminuicdo da
capacidade mental e & diminui¢cdo do estado de atencdo (CORDEIRO, 2008).

Tais alteracdes, ao nivel da privacdo do sono, induzem a manifestacdo de
um estado de fadiga mental. Estudos (FONSECA, 2008; HARRISON; HORNE,



28

1995) tém revelado que no trabalho noturno ha uma diminuicdo importante do
estado de vigilia, sobretudo, entre as 2 horas e as 4 horas. Esta diminuicdo de
atencdo associada ao cansaco mental poderd colocar em risco a seguranca do
préprio trabalhador, dos colegas e pacientes, estando comprovadamente associada
a grande frequéncia de erros e de acidentes de trabalho neste turno.

Portando, a privagdo do sono, devido a irregularidade no periodo de
trabalho, gera alteracdes nos sistemas fisioldégicos, por exemplo, declinio das
funcdes cognitivas (atencdo, memdaria, raciocinio), que refletem em grave prejuizo
no desempenho das atividades ocupacionais (CORDEIRO, 2008).

E relevante elucidar que 40% a 80% dos trabalhadores noturnos de
induUstrias reportam sono perturbado, em comparacdo com apenas 10% a 15% dos
trabalhadores diurnos (KUHN, 2001). Ainda, as grandes catastrofes, ocorridas nas
usinas nucleares de Three Mile Islandia e de Chernobyl, e no 6nibus espacial
Challenger, tiveram seu estopim nas primeiras horas da manha, decorrentes de
erros cometidos por trabalhadores que estavam por muitas horas trabalhando em
turnos. Sendo julgados culpados sem considerar fatores importantes como turno e
periodo de trabalho que afetam consideravelmente a atencdo (ALMONDES, 2013;
MITLER et al., 1988).

A harmonia biotemporal, entendida como a estabilidade das relagbes
temporais com as oscilacdes dos ritmos biolégicos (tempo do organismo) de cada
individuo, constitui uma condicdo imprescindivel ao bem-estar, ao desempenho e a

saude, em geral, do ser humano.

3.3.2 Disturbios metabélicos

As perturbacoes fisicas frequentemente observadas nos trabalhadores em
turnos séo as gastrointestinais, sendo atribuida a irregularidade nos horarios das
refeicdes em funcéo do periodo de trabalho. Sobretudo & introducdo de uma refeicéo
no periodo noturno, durante o qual ocorre desativacdo dos sistemas digestivos,
acarretando em diminuicdo da secrecdo gastrica, atividade enzimatica e mobilidade
intestinal, o que contribui para a morbidade cardiovascular. Cabe ressaltar que além

do aumento na ingesta de alimentos de qualidade duvidosa, esta geralmente, é
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acompanhada por bebidas estimulantes, como café, refrigerante e ch4d (GEMELLI,
HILLESHEIN, LAUTERT, 2008).

O consumo inadequado de alimentos e bebidas, associado ao estilo de vida
sedentario, sdo responsaveis por grande parte dos transtornos digestivos e de
alteracdes metabolicas, nomeadamente: hipertensao arterial, diabetes, peso abaixo
do normal ou excesso de peso/obesidade, hipercolesterolemia e triglicerideos
elevados (De BACQUER et al. 2009).

Entre os trabalhadores em turnos, as queixas gastrointestinais mais
frequentes sdo: obstipacdo, flatuléncia, gastralgias, dispepsia, nauseas e/ou
vomitos, colite, diarreia, azia, alterac6es do apetite e do peso (redugcdo ou excesso).
Estes problemas podem evoluir para doengcas mais graves como gastrite crénica ou
Ulceras pépticas e Ulceras gastroduodenais (COSTA, 2009), bem como

potencializando a ocorréncia de doencas cardiovasculares.

3.3.3 Fator cardiovascular

Existem evidéncias cientificas vinculando o trabalho em turnos com a
incidéncia de doencas cardiovasculares. Fatores de risco associados ao seu
aparecimento ou agravamento, tais como, habito do tabagismo, dietas ricas em
carboidratos e lipidios e pobres em fibras, reducéo de atividade fisica e hipertenséo
se encontram acentuados nos trabalhadores em turnos, devido a realizacdo de
refeicdes em horarios desarménicos as func¢des do organismo (De BACQUER et al.,
2009).

Ainda, ha comprovacdo de que estes trabalhadores apresentam maiores
niveis séricos de triglicérides e de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e baixos
niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL), o que também esta relacionado a
habitos alimentares inadequados advindos do trabalho em horarios irregulares (De
BACQUER et al., 2009; KUHN, 2001).

Além disso, o trabalho em turnos foi associado com prolongamento do
intervalo QT (sistole elétrica ventricular). Quando corrigida para a frequéncia
cardiaca, esta alteracéo sugere aumento do risco de morte cardiaca, angina pectoris

e prognostico de morte subita em pacientes com infarto agudo do miocardio (KUHN,
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2001) evidenciando a gravidade dos efeitos cardiovasculares entre os trabalhadores

em regime de turnos.

3.3.4 Alteracgdes psicoldgicas e de interagdes sociais

A alteracdo constante de turno de trabalho, as continuas modificacbes do
ritmo bioldgico, bem como do ciclo sono-vigilia, induzem a um desgaste, que além
de poder afetar a eficiéncia no trabalho, podem afetar a saude psicologica. O
trabalho em turnos pode favorecer modificacdes em certas areas da personalidade,
sintomas de perturbacdo de humor como, queixa de nervosismo, aborrecimento,
reacdes emotivas exacerbadas, irritabilidade e agressividade, sdo notadas com
maior frequéncia entre estes profissionais. Bem como, estas condi¢des de trabalho
sdo fatores capazes de promover formas de estresse, distlrbios psicoldgicos e
mesmo doencas mentais leves (COSTA, 2009).

Estas perturbacdes devem-se, em grande parte, a diminuicdo das horas de
repouso, com efeito na diminuicdo da autoestima e auto eficacia podendo originar
sentimentos de frustracdo, que resulta em quadros de fadiga, ansiedade e
depressao (COSTA, 2009).

Além de reduzir o bem-estar fisico e mental, o trabalho em turnos pode levar
a dificuldades na convivéncia social e familiar, devido aos horarios diferenciados,
visto que estes trabalhadores encontram-se fora de fase quando comparados a
familia e a sociedade (BURCH, 2009). Ocasionando dificuldades no convivio social,
no acesso a bens de consumo e na realizacdo de atividades de lazer (SILVA; De
MARTINO, 2009).

Na familia, acarreta dificuldades na criacdo e educacdo dos filhos,
organizacdo do lar, tarefas domiciliares e convivio com familia e amigos. Na vida
conjugal, pode determinar um desencontro entre os membros do casal, contribuindo
para o aparecimento ou agravamento de dificuldades de comunicacao e ajustamento
sexual (KUHN, 2001; FONSECA, 2008).

As exigéncias ocupacionais e a dificuldade ou impossibilidade de realiza-la
devido a inadaptacdo ao trabalho em turnos, provocam conflitos, sofrimento psiquico
e patologias que sdo diagnosticados geralmente em estados avancados, devido a

sua subjetividade. As alteracdes fisiologicas decorrentes da dessincronizacdo do
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ritmo bioldégico sdo mais facilmente percebidas do que as alteracbes
psicoemocionais (SILVA; De MARTINO, 2009).

A gravidade das consequéncias do trabalho em turnos depende das
caracteristicas singulares do trabalhador e de sua habilidade para desenvolver

estratégias de adaptacao.

3.4 CAPACIDADE DE ADAPTACAO AO TRABALHO EM TURNOS

Existem caracteristicas individuais fisiologicas e patoldgicas, prévias ao
ingresso no regime de trabalho em turnos, que podem interferir no ajustamento dos
ritmos circadianos.

A idade é um dos fatores que pode interferir na adaptacéo ao trabalho em
turnos, visto que fisiologicamente sucede aumento na rigidez dos relégios biol6gicos
com o envelhecimento, especialmente no ritmo sono-vigilia, possivelmente devido a
diminuicdo na producdo de melatonina, tornando mais dificil a adaptacdo dos
trabalhadores com o aumentar da idade (KUHN, 2001).

O cronotipo constitui outra caracteristica individual com influéncia na
capacidade de adaptacado, estando as fungbes organicas intimamente ligadas aos
ritmos bioldgicos, sendo estes caracteristica fundamental dos individuos, o que quer
dizer que a priori, todas as pessoas tem condicbes, maiores ou menores, de se
adaptar ao trabalho em turnos, o sucesso da adaptacdo depende da amplitude
(flexibilidade ou rigidez) do seu cronotipo. Portanto, individuos que apresentem
cronotipo flexivel ou tem tendéncia para vespertinidade podem ter melhor adaptacéo
ao regime de turnos de trabalho (BASTOS, 2005).

Presenca de patologias prévias ao inicio do trabalho em turnos, como
neuroticismo, alteragdes cardiovasculares e metabdlicas, tornam mais penosa ou
impedem a adaptacéo ao trabalho em turnos (CORDEIRO, 2008).

Além dos fatores fisiolégicos, os individuos podem valer-se de estratégias de
coping para lidar com o desgaste ndo passivel de harmonizacdo através dos canais
endogenos, sendo estes fatores, intencionais e controlaveis, fortes influéncias na
adaptacao ao trabalho em turnos (BASTOS, 2005).

O termo coping refere-se aos esforgcos cognitivos e comportamentais

intencionalmente empregados pelo individuo para lidar com as situacdes de ameaca
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ou desafio quando ndo se tem disponivel uma resposta automatica. O coping tem
como objetivo final a superacdo ou minimizagao dos efeitos negativos da situacéo
desafiadora (SINGH, SHARMA, SHARMA, 2011). Pode-se entdo dizer que as
estratégias de coping sdo mecanismos para adaptacado do trabalhador a nova rotina
estabelecida pelo trabalho em turnos.

Para que haja coping, € necessaria a vivéncia de uma situacao
potencialmente dificil ou estressora que coloque o bem-estar do individuo em risco,
por exemplo, o trabalho em turnos. Dependendo dos recursos disponiveis para este
individuo, o comportamento podera ser mais adaptativo e, portanto, resiliente, ou
menos adaptativo e, consequentemente desenvolverd uma psicopatologia (PAULA
JR, ZANINI, 2011).

O modelo de Coping foi descrito pela primeira vez em 1980 por Folkman e
Lazarus, que propuseram duas fungdes principais: lidar com o problema que causa
angustia, dano ou desgaste (coping focado no problema) e regular as emocdes
(coping focado nas emocgodes) (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

As formas ativas de coping (focadas no problema) incluem esforcos para
modificar a situacao, racionalizar, ver o lado positivo, fazer um plano de acdo para
resolver o problema. Enquanto que as formas passivas de coping (focadas na
emocao) incluem atitudes de autodefesa, fuga e distanciamento; como uso de
alcool, tabaco, medicacbes ou drogas ilicitas, comer mais para reduzir a tensao,
evitar pensar sobre o problema, buscar apoio emocional e aceitacdo de
responsabilidades (LIM; BOGOSSIAN; AHERN, 2010).

Estudos realizados no contexto do sistema de horéario de trabalho revelaram
a importancia da adocao de estratégias de coping por parte dos trabalhadores de
enfermagem, sobretudo como forma de prevenir o estresse.

Em estudo realizado em Portugal, os enfermeiros de turnos rotativos
revelaram utilizar, com mais frequéncia, as estratégias de coping quando tém
problemas ao nivel da sua vida social, doméstica e com o sono, do que aqueles que
trabalham em horario fixo. O que é justificado pelas exigéncias do trabalho por
turnos, sendo importante a ado¢gdo de um conjunto de estratégias que lhes permita
lidar de forma adaptativa com uma situacao que, por si so, gera desajuste nos ritmos
circadianos (MARTINS, MARTINS, 1999).

Estudo (CORDEIRO, 2008) que utlizou o questionario Coping com o

trabalho por turnos, para conhecer a capacidade de adaptacdo de estudantes de



33

enfermagem a este regime de trabalho, indicou uma resposta positiva na capacidade
de adaptacdo da maioria dos participantes face aos problemas no trabalho. A
avaliacdo da segunda parte do questionario evidenciou que a maioria dos
participantes considera ter capacidade de adaptacdo média a elevada sobre
importantes aspectos da vida como sono, vida social, saude, e trabalho.

Estas estratégias de coping desenvolvidas pelo proprio trabalhador sé&o
exatamente uma tentativa de superar uma situacdo desafiadora e estressante.
Dessa forma, sua aplicabilidade efetiva associada ao apoio familiar e social tornam-
se importantes fatores para garantia da saude do trabalhador, uma vez que facilitam
a adaptacédo ao trabalho em turnos, refletindo em menores consequéncias negativas
deste regime de trabalho aos profissionais.

Estudo realizado em um Hospital Universitario de Coimbra comprovou que
enfermeiros que receberam esclarecimento acerca dos maleficios da ma adaptacéo
ao trabalho em turnos e sobre as estratégias a serem adotadas, favorecedoras do
coping tiveram melhores condi¢cdes para uma adaptacdo eficaz e eficiente ao
trabalho em turnos. As estratégias apontadas foram mudanca de pensamentos e de
atitudes negativas e crencas irracionais acerca do sono, técnicas de relaxamento,
incentivo ao autocontrole e ao controle dos estimulos perturbadores, conhecimento
das patologias do sono e aquisicdo de habitos favorecedores a sonoléncia (COSTA,
2009).

Sendo de interesse a analise da capacidade de coping dos profissionais de
enfermagem ao trabalho em turnos e a relagdo com os efeitos decorrentes deste
regime de trabalho a saude do individuo, definiu-se a proposta de um estudo de

abordagem quantitativa, cujo procedimento metodoldgico é descrito a seguir.
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4 MATERIAL E METODOS

Prévio a descricdo das etapas percorridas para realizacdo do presente

estudo consta uma breve apresentacéo da pesquisa longitudinal que o originou.

4.1. APRESENTACAO DO ESTUDO MATRICIAL

Esta dissertacdo originou-se do estudo longitudinal intitulado “Impacto da
discordancia entre turno de trabalho e cronotipo na salde dos profissionais que
trabalham em regime de turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)”,
gue vem sendo desenvolvido desde 2006 na instituicio mencionada.

Tal pesquisa visa investigar a influéncia do trabalho em turnos na saude dos
profissionais alocados em horérios coincidentes ou ndo com seus cronotipos, em
relacdo a presenca ou ndo de efeitos imediatos (alteracbes no padrdo de sono,
desempenho de atencdo no turno de trabalho, interferéncia no estilo e qualidade de
vida, saude fisica e psiquica) e de longo prazo (problemas digestivos,
cardiovasculares, padréao cronobiologico e depressao).

Considerou-se como populacdo em estudo os profissionais de enfermagem
do HCPA. Foram incluidos, na pesquisa longitudinal, profissionais que trabalhavam
em regime de turnos de trabalho, manha, tarde e/ou noite fixa. Os individuos que
referiram distUrbios do sono anteriores ao inicio de suas atividades profissionais em
regime de trabalho em turnos e/ou aqueles que estavam afastados do trabalho por
férias, licenca gestacéo e licenca saude foram excluidos da amostra.

A amostra para o estudo longitudinal foi selecionada de forma aleatéria e
estratificada com alocagdo proporcional ao numero total de pessoas por estrato,
resultando em 163 profissionais, dos quais 32% (52) eram enfermeiros e 68% (111)
eram auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Ressalta-se que a 12 coleta de dados ocorreu no periodo compreendido
entre agosto e setembro de 2006, a 22 coleta de dados de agosto a setembro de
2009 e a 32 coleta de dados de agosto a novembro de 2014, apenas os dados
produto da 32 coleta foram utilizados para a presente pesquisa.
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4.2 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa transversal, que foi
desenvolvido por ocasido da coleta dos dados para a 32 etapa de um estudo
longitudinal?, no periodo de agosto a novembro de 2014.

Estudos transversais avaliam dados coletados num Gnico ponto no tempo,
representam um corte instantadneo ou fotografia das caracteristicas da populagdo em
estudo, sendo usados para verificar a prevaléncia das variaveis em estudo e a
comparacdo de grupos distintos em um mesmo momento do tempo (ARAGAO,
2011; HULLEY, 2003).

Para tais analises, tem-se como fator em estudo a capacidade de adaptacao
(coping) dos profissionais de enfermagem ao trabalho em turnos e como desfecho a
presenca/auséncia dos efeitos do trabalho em turnos sobre a saude dos

profissionais de enfermagem.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) oferece servicos
assistenciais a cerca de 60 especialidades, disponibilizando procedimentos simples
e complexos a pacientes, prioritariamente, do Sistema Unico de Satde. E um
hospital universitario, vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), conta com aproximadamente 5997 funcionarios, dos quais
2204 sdo profissionais de enfermagem (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2014).

As unidades de atuacdo da enfermagem na referida instituicdo se
classificaram em abertas e fechadas levando-se em consideracdo o estado de
saude dos pacientes. Foram consideradas unidades abertas as que recebiam
pacientes que apresentam estabilidade clinica, com potencial risco de agravamento

do quadro e que necessitavam de cuidados continuos, estando internados nas

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.
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unidades de clinica médica, cirlrgica, pediatrica e psiquiatrica (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006).

As unidades fechadas sédo as que recebem pacientes criticos, individuos
com comprometimento de um ou mais sistemas fisiologicos, com perda de sua
autorregulacdo, necessidade de substituicdo artificial de funcdes e assisténcia
continua, estando internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto,
pediatrica e neonatal, Unidade Cardioldgica Intensiva (UCI), centro cirdrgico ou
obstétrico, unidade nefroldgica e centro de queimados (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2006).

O estudo foi desenvolvido nas unidades de internagéo abertas do HCPA por
possuirem caracteristicas semelhantes quanto a infraestrutura, iluminacéo e tipo de
paciente atendido. As unidades incluidas no estudo foram:

e internacdo adulto clinica e/ou cirargica — 3° andar ala Norte, 4° andar ala Sul, 5°
andar ala Norte, 6° andar ala Norte, 7° andar alas Sul e Norte, 8° andar alas Sul
e Norte, 9° andar alas Sul e Norte;

e internacdo oncoldgica adulto - 5° andar ala Sul;

e internacdo de adultos portadores de Germes Multirresistentes - 6° andar ala Sul;

e internacdo pediatrica - 10° andar alas Sul e Norte;

e maternidade - 11° andar ala Sul.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Em 2014, o HCPA contava com 884 profissionais de enfermagem atuantes
em unidades de internacdo aberta, sendo 228 enfermeiros, 414 técnicos de
enfermagem e 242 auxiliares de enfermagem?, configurando-se a populagdo em

estudo.

! Dado solicitado ao Grupo de Enfermagem do HCPA, informado em 27 em junho de 2014.
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4.5 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra para o presente estudo foi constituida pelos profissionais que
continuavam ativos na instituicdo e vinculados ao projeto longitudinal, por ocasido da
coleta de dados para a 32 etapa, incluindo 70 enfermeiros e 81 técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, totalizando 151 participantes.

A estimativa do tamanho amostral baseou-se na diferenca entre médias do
coping considerando a possibilidade de presenca/auséncia dos efeitos do trabalho
em turnos. Para um nivel de significancia estatistica (a) de 0,05 e poder do teste de
80% (B=20%) e considerando um desvio padrao unitario e curva diferenca de 0,5
unidades foi encontrado um numero de 64 participantes para cada grupo, totalizando

128 participantes.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Dos 151 profissionais de enfermagem elegiveis, 124 atenderam os critérios
de incluséao para participar no estudo: trabalhavam em regime de turnos de trabalho
(manhd, tarde ou noite fixa) em unidade de internagéo aberta, ativos na instituicédo e
vinculados ao projeto longitudinal.

Foram excluidos 11 profissionais, dos quais, seis haviam suspendido as
atividades no regime de turnos por férias, licenca gestacao e licenca saude; e cinco
estavam trabalhando em unidades de internacdo fechadas no periodo da coleta de

dados. Ainda, houveram 16 perdas, por recusa de participacdo nha pesquisa.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A localizacéo dos profissionais da equipe de enfermagem vinculados ao
projeto longitudinal ocorreu a partir de uma listagem fornecida pela Coordenadoria
de Gestdo de Pessoas (CGP) do HCPA. Essa lista forneceu informacdes sobre a
situacao (ativo/inativo) do profissional na instituicdo, a unidade e o turno de trabalho,

resultando 151 participantes que se enquadravam nos critérios de selecgéo.
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Os entrevistadores, previamente treinados, buscaram os participantes, no
local e turno de trabalho, no periodo de agosto a novembro de 2014, apresentaram a
proposta da pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Apos assinatura do TCLE, os profissionais foram
entrevistados de forma individual, durante seu turno de trabalho, em local privativo
no HCPA, pela autora e participantes do grupo de pesquisa. As entrevistas tiveram
duracdo média de 40 minutos.

O protocolo de pesquisa elaborado para o estudo longitudinal “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” foi utilizado
para avaliar a presenca/auséncia de efeitos do trabalho em turnos sobre a saude

dos profissionais de enfermagem.

4.8 INSTRUMENTOS

Por meio da aplicacdo do protocolo de pesquisa foi realizada a afericao da
capacidade de adaptacéo (coping) e das variaveis de desfecho que compreendem:
alteracdes no desempenho cognitivo, qualidade do sono, estressores no ambiente
laboral, relato de desenvolvimento de sintomas gastricos, relato de desordens
alimentares e percepcao de alteracfes na saude apds inicio do trabalho em regime
de turnos. As informacdes referentes ao cronotipo, qualidade de vida, dados
pessoais e atividade profissional foram tratados como covariaveis, ou seja, podem,
ou nao, influenciar o coping dos profissionais. Os instrumentos que compuseram 0

protocolo sdo descritos na sequéncia.

4.8.1 Capacidade de adaptacao (fator em estudo)

A fim de avaliar a capacidade de adaptacao (coping) as situacdes adversas
no trabalho em turnos, um grupo de investigadores da Universidade de Sheffield,
Inglaterra (BARTON et al., 1993), desenvolveram uma bateria de questionarios

relacionados ao trabalho em turnos, as escalas que compdem o Standard Shiftwork



39

Index (SSI) sdo escalas de informacéo Biogréfica, Sono e Fadiga; Saude e Bem-
Estar; Situacdo Social e Doméstica; e Coping.

O SSiI foi traduzido e adaptado para o portugués por Silva, Azevedo e Dias
(1994), a bateria de questionario passou a ser denominada Estudo Padronizado do
Trabalho por Turnos (EPTT), o qual inclui a traducéo do questionario especifico para
avaliacdo do coping (capacidade de adaptacdo), denominado Coping com o
Trabalho por Turnos, que fornecem variaveis numericas e continuas.

Visto a importancia de se avaliar especificamente a capacidade de
adaptacao relacionada ao trabalho em turnos, e tendo obtido dos autores (Silva,
Azevedo e Dias, 1994) a permissdo para uso nesta dissertacdo (ANEXO A), foi
aplicado o questionario Coping com o Trabalho por Turnos (ANEXO B), este
guestionario é do tipo auto relato, sendo composto por duas partes. Na primeira
parte (item 1) é possivel conhecer a atitude dos participantes face a problemas no
trabalho e fora do trabalho, sendo composta de quatro afirmacdes, cuja
concordancia é classificada pelo entrevistado entre 1 e 5. As duas primeiras
afirmacdes (a, b) sdo convertidas de forma direta em pontos; as duas afirmacfes
seguintes (c, d) tem seus valores submetidos a conversdo para obtencdo de
pontuacgao: resposta na op¢ao 1 corresponde a 7 pontos, na opg¢ao 2 a 6 pontos, na
opc¢ao 3 a 5 pontos, na opgao 4 a 4 pontos, e na opgdo 5 a 3 pontos. Quanto maior o
escore encontrado pelo somatoério de pontos das quatro afirmacdes, mais favoravel
€ a resposta de coping perante problemas no trabalho e fora do trabalho, sendo o
escore maximo possivel de 24 pontos.

Na segunda parte do questionario (item 2) é possivel conhecer a resposta do
participante face aos dominios sono, vida social, saude e trabalho ao desempenhar
atividades laborais em regime de turnos. E composta por sete afirmacdes em cada
dominio, cujo grau de concordancia varia entre 1 e 6. O somatério é feito de forma
direta e a pontuacdo de cada dominio pode variar entre 7 e 42 pontos. Quanto maior
0 escore encontrado pelo somatério, maior € o controle do entrevistado sobre aquele

dominio ao trabalhar em turno.
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4.8.2 Instrumentos para avaliagdo do desfecho: efeitos do trabalho em turnos

Presenca ou auséncia de efeito do trabalho em turnos na saude dos
profissionais foi identificado através de modelo criado no programa estatistico
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), fornecendo variavel categérica
dicotdmica.

Foram classificados na categoria “apresenta efeitos do trabalho em turnos
na saude” aqueles profissionais que apresentavam alteracdes em trés ou mais
(50%+1) variaveis utilizadas para identificar efeitos do trabalho em turnos na saude:
desempenho cognitivo, qualidade do sono, estresse, relato de alteragdes no habito
alimentar, relato de alteracbes gastricas; e relato de percepcdo de diferenca na

salde apos inicio do trabalho em regime de turnos.

4.8.2.1 Desempenho cognitivo

A avaliacao cognitiva da atencdo e memoria durante o trabalho em turno foi
feita a partir de uma bateria composta por sete testes (ANEXO C): span de digitos e
span de palavras (WECHSLER, 1981); memoria I6gica imediata e recente (ROSAT
et al.,1990); e stroop teste, composto por trés laminas: palavras, cores, e palavras-
cores (GOLDEN, 1978). Os quais permitem identificar variaveis ordinais que através
de pontos de corte fornecem categorias de normal (sem sintomas) e alterado (com
sintomas) ao desempenho cognitivo dos trabalhadores em turnos.
Presenca de alteracdo cognitiva foi definida pela combinacdo de testes
positivos (50%+1), ou seja individuos que apresentaram quatro ou mais testes com
resultado alterado, dos sete testes que compdem a bateria, foram considerados

‘com alteragao cognitiva”, os demais “sem alteragao cognitiva”.

4.8.2.2 Qualidade do sono

A Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) foi elaborada para avaliar a

qualidade do sono no ultimo més (BUYSSE et al., 1989), possibilitando desta forma
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a deteccdo de padrbes de disfungdo, bem como sua gravidade no momento da
avaliacdo. Ainda, este questionario combina informa¢des quantitativas e qualitativas
sobre o0 sono

A PSQI é amplamente utilizada para medir a qualidade do sono em diversos
paises, tendo sido traduzida e adaptada para o Brasil por Bertolazi et al. (2011),
versao que foi utilizada neste estudo (ANEXO D). A medida do PSQI resulta em
variaveis categoricas ordinais, discriminando a qualidade do sono dos individuos em
“‘md&”, quando escores forem iguais ou maiores a 5 e “boa”, quando escores menores

que 5.

4.8.2.3 Estressores no ambiente laboral

Para identificar os estressores na atividade laboral da equipe de
enfermagem foi utilizado o Inventario de Estresse entre Enfermeiros (IEE), este
instrumento desenvolvido por Cooper e Banglioni (1988) foi traduzido e validado
para a populacgdo brasileira por Stacciarini e Troccoli (2000), e busca os estressores
e sua frequéncia nas atividades laborais da equipe de enfermagem, de maneira que
0 estresse ocupacional é investigado pela identificacdo dos estressores no trabalho
(ANEXO E).

Apesar do titulo do instrumento conter o termo enfermeiros, ele pode ser
aplicado a equipe de enfermagem, porém deve-se atentar as diferengcas de
resultados em relacdo a enfermeiros e a técnicos de enfermagem, uma vez que
estas categorias profissionais possuem responsabilidades distintas na equipe
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2000). Tendo em vista que neste estudo a amostra foi
estratificada proporcionalmente ao nimero de profissionais por categoria a analise
foi feita em conjunto.

O instrumento utilizado é composto por 38 itens referentes a estressores no
ambiente laboral. Constituindo-se de trés fatores especificos: relagfes interpessoais,
papéis estressores da carreira e fatores intrinsecos ao trabalho, sendo que os
fatores sdo compostos por 17, 11 e 10 itens, sucessivamente (STACCIARINI;
TROCCOLI, 2000). A soma dos pontos fornece uma medida geral de estresse

ocupacional do enfermeiro a partir da média dos itens que compde a escala.
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A pontuacdo do questionario € avaliada em escala de tipo Likert (1 — 5),
podendo variar de 38 a 190 pontos para o valor total. Pontua¢cdo menor ou igual a 95
indica baixo nivel de estresse e maior que 95 é indicativa de alto nivel de estresse

ocupacional.

4.8.2.4 Desenvolvimento de sintomas gastricos, desordens alimentares e alteracfes

na saude

Os profissionais foram inquiridos sobre presenca/auséncia de alteracées nos
hébitos alimentares e sintomas gastricos, bem como alteracbes observadas na
saude apoOs o inicio do regime de trabalho em turnos. Estas questdes foram
construidas pelas autoras e incluidas no instrumento de caracterizacdo dos
participantes (APENDICE B, itens 13, 13b e 18, respectivamente).

4.8.3 Covariaveis

Informacdes referentes aos dados pessoais e atividade profissional foram
coletadas a partir de instrumento para a caracteriza¢do dos sujeitos construido para
compor o protocolo de pesquisa (APENDICE B). As demais covariaveis emergiram

de instrumentos validados, descritos na sequéncia.

4.8.3.1 Perfil Cronobiologico

Uma vez notada a importancia de aprofundar estudos relacionados ao
cronotipo, Horne e Osteberg (1976) desenvolveram um questionario para
identificacdo de como o0s ritmos biologicos se expressavam no comportamento
humano. Esse instrumento é amplamente utilizado na cronobiologia, pois a
classificacdo do comportamento ou cronotipo € baseada nas preferéncias relatadas

pelos profissionais para alocar sono-vigilia, ingesta de alimentos e atividade fisica,
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sendo de significativa importancia e confiabilidade para a avaliagdo de cronotipos
(LEVANDOVSKI; SASSO; HIDALGO, 2013).

Desta forma, optou-se pela utilizacdo do Questionario de Matutinidade e
Vespertinidade de Horne e Ostberg (1976), validado no Brasil por Benedito-Silva et
al. (1990) para avaliar o perfil cronobiolégico dos participantes (ANEXO F). O
questionario é composto por 22 perguntas que sédo respondidas pelo participante por
meio de escala analogo visual. As respostas s&8o posteriormente mensuradas,
algumas tem seus valores convertidos e finalmente somadas, permitindo a
classificacdo do individuo quanto ao seu cronotipo em: vespertino, escore < 41,99
pontos; indiferente, escores entre 42 e 58,99 pontos; ou matutino, escore > que 59

pontos.

4.8.3.2 Qualidade de Vida

Para a avaliacao da qualidade de vida foi empregada a versao abreviada em
portugués do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial da Saude, o World Health Quality of Life (WHOQOL-breve), validado no
Brasil por Fleck et al. (2000).

O WHOQOL-breve (ANEXO G) € composto por 26 perguntas, duas
guestbes gerais de qualidade de vida e as demais 24 dividem-se em quatro
dominios: 1) Dominio fisico, avalia dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacéo ou de
tratamentos; capacidade de trabalho; 2) Dominio psicolégico, avalia sentimentos
positivos; pensar, aprender, memaria e concentracao; auto estima; imagem corporal
e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crencas pessoais; 3)
Relacfes sociais, avalia relagdes pessoais; suporte/apoio social; atividade sexual; e
4) Meio ambiente, avalia seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades
de adquirir novas informacdes e habilidades; participacdo e oportunidades de
recreacao/lazer; ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima); transporte.

O instrumento fornece escores para cada dominio (FLECK et al., 2000),

tendo como resultado final varidveis categoricas ordinais.
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4.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados do presente estudo foram organizados e digitados no Programa
Excel-2010 da Microsoft Windows e processados e analisados no programa SPSS,
verséo 18.0.

As andlises foram realizadas por meio do teste qui-quadrado, para
comparacao de variaveis categoricas; teste t de Student ou teste Mann-Withney para
amostras independentes, quando comparada uma variavel quantitativa e outra
categorica; ANOVA de uma via ou teste Kruskal-Wallis, para comparacédo de médias;
e correlacdo de Spearman, para comparacdo de duas variaveis quantitativas
(NORUSIS, 1986).

Para fins de interpretacdo do coeficiente de correlagdo de Spearman (r)
ressalta-se que o mesmo pode ser avaliado qualitativamente da seguinte forma: se r
< 0,30 existe fraca correlacao linear; se r < 0,60 existe moderada correlacao linear;
se r < 0,90 existe forte correlacdo linear; se r < 1,00 existe correlacédo linear muito
forte. De forma que, quanto mais perto de 1 (independente do sinal -1 ou +1) maior é
o grau de dependéncia estatistica linear entre as variaveis, em contrapartida, quanto
mais proximo de zero, menor é a forca dessa relacdo (CALLEGARI-JACQUES,
2003, p. 90).

4.10 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta aninhada a um estudo longitudinal, desenvolvido, desde
2006, com os profissionais de enfermagem do HCPA, o qual € 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”. Para
inclusdo do instrumento de avaliagdo do coping (capacidade de adaptacdo) no
trabalho em turno, foi encaminhado & Comissdo Cientifica e Comité de Etica da
instituicdo adendo ao projeto longitudinal. Tendo sido aprovado sob registro 05-165
(ANEXO H), atendendo aos principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que regulamenta os aspectos éticos de

pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).
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Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco.
O dano eventual podera ter sido imediato, por ter envolvido informacdes subjetivas
gque motivaram lembrancas de distintos acontecimentos. Este risco foi justificado
pela importancia de conhecer aspectos que possam ser melhorados no ambiente de
trabalho dos profissionais que prestam cuidados a pacientes internados.

As informacbes coletadas permanecerdo sob responsabilidade dos
pesquisadores e foi mantido o anonimato dos participantes. Nao foram realizadas
intervencdes que pudessem levar a alteracbes no ambiente de trabalho dos
participantes e as informagbes obtidas com a realizacdo da pesquisa serao
utilizadas somente para fins cientificos.

Para a conservacdo dos dados, os mesmos permanecerdo armazenados de
forma digital e impressa, sendo arquivados na Escola de Enfermagem (EEnf) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob responsabilidade das

pesquisadoras, pelo periodo de cinco anos.
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5 RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo geral verificar a relacdo entre coping e
efeitos do trabalho em turnos sobre a salude dos profissionais de enfermagem em
um hospital universitario de Porto Alegre

A descricao desta sesséao foi organizada em dois topicos: caracterizacdo dos
participantes, e relagédo entre coping e efeitos do trabalho em turnos sobre a saude

dos profissionais.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O numero de participantes que constituiram a amostra do estudo foi de 124
profissionais, sendo 48 (39%) enfermeiros e 76 (61%) técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem. Dos 124, 110 (89%) eram do sexo feminino. A média de idade geral
dos participantes foi de 47,28 (x8,19) anos, variando entre 28 e 69 anos de idade; o
tempo médio de trabalho em turnos (TT) foi de 22,70 (+8,08) anos, variando de
guatro meses a 42 anos. Do total de participantes, 82 (66%) trabalhavam a noite, 27
(22%) a tarde e 15 (12%) pela manhd; e 109 (88%) tinham vinculo empregaticio
anico (tabela 1).

Pela distribuicdo de frequéncias das variaveis de caracterizacdo dos
profissionais entrevistados, conforme turno de trabalho (tabela 1), em relacdo a
variavel anos de estudo, observou-se que os profissionais atuantes no turno da tarde
apresentaram maiores médias quando comparados aos da noite (p=0,011). O
namero de profissionais por categoria (enfermeiros, técnicos/auxiliares) foi maior no
turno da noite quando comparado ao turno tarde (p=0,016), sem diferenca quando
comparados ao turno da manha.

Em relagéo ao cronotipo, identificou-se 63 (51%) individuos indiferentes, 39
(31%) matutinos e 22 (18%) vespertinos. Ressalta-se que, dos profissionais com
cronotipo matutino 19 (48%) estavam alocados no turno da noite (tabela 1). O alpha
de Cronbach do Questionario de Matutinidade e Vespertinidade foi de 0,830.



Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das variaveis de caracterizacdo dos profissionais
de enfermagem, conforme turno de trabalho. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Variaveis Manha Tarde Noite Valor de p
Sexo

Feminino 24 (88,9) 13 (86,7) 73 (89,0)

Masculino 3(11,1) 2 (13,3) 9 (11,0) 0,965
Idade 45,78 + 8,40 4427 + 6,48 48,33 £ 8,27 0,117**
Anos de estudo 15,92 + 3,20%° 16,93 +£2,922 14,84 + 2,45° 0,011**
Categoria
profissional

Enfermeiro 13 (48,1)2° 10 (66,7)2 25 (30,5)°

Aux./Técnico 14 (51,9)2° 5(33,3)° 57 (69,5)° 0,016*
Tempo TT 22,70 +£7,93 19,23 £ 6,55 23,33+ 8,29 0,196*
Vinculo
Empregaticio

Mais de 1 vinculo 04 (14,8) 01 (06,7) 09 (11,9)

Unico 23 (85,2) 14 (93,3) 73 (89,0) 0,761*
Nivel
Socioeconémico

A 8 (29,6) 6 (40,0) 17 (20,7)

B 18 (66,7) 9 (60,0) 57 (69,5)

C 1(3,7) 0 (0,0) 8 (9,8) 0,329
Cronotipo

Vespertino 03 (11,1) 01 (06,7) 18 (22,0)

Indiferente 11 (40,7) 07 (46,7) 45 (54,9)

Matutino 13 (48,1) 07 (46,7) 19 (23,2) 0,081*

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

ab: letras diferentes expressam diferengas estatisticamente significativas, letras iguais
equivalem a auséncia de diferencas estatisticamente significativas;

“Teste Qui-quadrado;

“Teste ANOVA para comparagao entre as médias (média em anos).
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N&o foram observadas associacdes estatisticamente significativas entre os

dominios do questionario de coping e turnos de trabalho (Tabela 2). O valor de alpha

de Cronbach da escala Coping com o Trabalho por Turnos foi de 0,914.

Foram observadas correlacbes estatisticamente significativas e diretas entre

os dominios do coping que se referem a aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

sono, saude e trabalho, com todos os dominios do questionario de qualidade de vida

(fisico, psicologico relagbes sociais e meio ambiente); ainda, o dominio vida social,
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questionario de coping, correlaciona-se diretamente com os dominios fisico e
relacbes sociais do WHOQOL (tabela 3). O valor de alpha de Cronbach do
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida foi de 0,811.

Tabela 2 - Associacdo do Coping e turnos de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Coping Turnos de Trabalho Valor de p
Manha (n=27) Tarde (n=15) Noite (n=82)

Dominios

Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho 16,11+1,18 16,66+1,95 16,89+1,73 0,129
Fora do Trabalho 16,00+1,41 16,80+1,74 16,58+1,67 0,190

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono 31,59+7,18 31,13+7,28 30,97+7,64 0,959
Vida Social 31,01+5,50 30,00+7,31 29,45+6,87 0,583
Saude 31,70+5,27 31,06+7,02 31,59+6,57 0,910
Trabalho 36,11+4,49 34,33+7,30 35,42+6,43 0,836
Coping Total 156,55+18,60  154,66+26,71  155,73+24,48 0,992

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Teste de Kruskal Wallis

Tabela 3 - Correlagdo entre Coping e Qualidade de Vida (WHOQOL) dos profissionais de
enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Qualidade de Vida (WHOQOL)

Coping . . _ . Meio WHOQOL
Fisico Psicolégico Rel. Sociais Ambiente  Total

Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho 0,089 0,037 0,021 0,077 -0,027
Fora do Trabalho 0,041 0,032 -0,034 -0,005 0,055

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono 0,361** 0,275** 0,243** 0,240** 0,175
Vida Social 0,179* 0,155 0,207* 0,106 0,141
Saude 0,340** 0,303** 0,260** 0,231** 0,255**
Trabalho 0,191* 0,332** 0,291** 0,183* 0,142
Coping Total 0,371* 0,326** 0,340** 0,294** 0,241**

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Correlagao de Spearman *p<0,05 **p<0,01
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5.2 RELACAO ENTRE COPING E EFEITOS DO TRABALHO EM TURNOS SOBRE
A SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Os efeitos do trabalho em turnos sobre a saude dos profissionais foram
avaliados separadamente, através da aplicagdo de questionérios validados e do
instrumento de caracterizagdo dos sujeitos, construido para a pesquisa. O que
permitiu a criagdo de um modelo, ao agrupar as variaveis preditoras do desfecho,
possibilitando identificar a presenca ou auséncia de tais efeitos na saude do
profissional. Desta forma, serdo apresentadas as relacbes do coping com as
variaveis de desfecho separadamente, e, por fim, com os efeitos do trabalho em
turnos na saude dos profissionais de enfermagem.

A bateria de testes para avaliacao cognitiva da atencdo e memoria durante o
turno de trabalho permitiu identificar auséncia de associagdo estatisticamente
significativa entre os dominios do questionario de coping e a avaliagao cognitiva, em

que 101 (81%) participantes ndo apresentaram alteracdes cognitivas (tabela 4).

Tabela 4 - Associagdo do Coping com avaliagdo cognitiva dos profissionais de
enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Avaliacdo Cognitiva
Coping Sem alteracéo Com alteragéo Valor de p
(n=101) (n=023)

Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho 16,65+1,71 16,86+1,51 0,668*
Fora do Trabalho 16,38+1,56 16,91+1,92 0,165**

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono 31,44+7,20 29,73+8,49 0,324**
Vida Social 29,99+6,97 29,30+5,00 0,657**
Saude 31,35+6,64 32,43+4,71 0,463**
Trabalho 35,22+6,47 36,39+4,41 0,739*
Coping Total 155,71+24,45 156,08+18,84 0,945**

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Teste Mann Whitney
**Teste T de student
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A avaliacdo da qualidade do sono permitiu identificar auséncia de
associacOes estatisticamente significativas com o coping, sendo que 112 (89%)
profissionais apresentaram boa qualidade do sono (tabela 5). O alpha de Cronbach
do indice de qualidade do sono de Pittsburgh foi de 0,754.

Tabela 5 - Associagdo do Coping com a Qualidade do Sono dos profissionais

de enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Qualidade do Sono (PSQI)

Coping Valor de p
Boa (n=112) Ma& (n=012)
Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho 16,62 +1,68 17,33 £1,55 0,171~
Fora do Trabalho 16,42 +1,63 17,00 £1,70 0,520*

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono 31,31 +6,90 29,41 £11,70 0,993*
Vida Social 29,79 6,35 30,50 +09,22 0,744*
Saude 31,33 16,43 33,66 04,94 0,239*
Trabalho 35,18 6,27 37,83 104,34 0,172*
Coping Total 155,41 +23,30 159,25 +25,48 0,701~

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Teste de Mann Whitney

A partir da aplicacdo do Inventario de Estresse entre Enfermeiros (IEE),
identificou-se correlagfes inversas e estatisticamente significativas entre o dominio
sono do questionario de coping e os dominios relagdes interpessoais (r=-0,250;
p<0,01) e fatores intrinsecos ao trabalho (r=-0,211; p<0,01) no IEE; e dominios
saude e trabalho (coping) com o dominio relacdes interpessoais (IEE),
(respectivamente, r=-0,241; p<0,01; r=-0,272; p<0,01) (tabela 6). O valor de alpha de
Cronbach do Inventario de Estresse entre Enfermeiros foi de 0,944.

Associacoes estatisticamente significativas puderam ser notadas entre relato
de alteracdo no habito alimentar pos trabalho em turnos quando associada aos
dominios Fora do Trabalho (p= 0,022) e Sono (p= 0,004) e Coping total (p= 0,023)
(tabela 7). Ainda, 71 (57%) entrevistados referiram alteracdes no habito alimentar

relacionadas ao seu regime de trabalho.



Tabela 6 - Correlacdo entre Coping e Estresse (IEE) dos profissionais de

enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Estresse (IEE)
Coping Relacdes Papéis Fatores IEE total
Interpessoais Estressores Intrinsecos
da Carreira  ao Trabalho

Dominios

Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho -0,030 0,058 0,041 0,023
Fora do Trabalho 0,008 -0,020 0,008 0,020

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono -0,250** -0,134 -0,211* -0,220*
Vida Social -0,062 -0,047 -0,154 -0,091
Saude -0,241** -0,091 -0,127 -0,176
Trabalho -0,272* -0,066 -0,141 -0,181*
Coping Total -0,228* -0,130 -0,192* -0,200*
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Correlagao de Spearman *p<0,05 **p<0,01

Tabela 7 - Associacao do Coping e relato de alteragdes no habito alimentar pds trabalho

em turnos pelos profissionais de enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Alteracdo do Habito Alimentar pés TT

Coping Valor de p
Nao (n=53) Sim (n=71)
Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho 16,39 +1,51 16,91 £1,77 0,104
Fora do Trabalho 16,11 £1,63 16,76 £1,59 0,022

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono 33,22 +6,64 29,56 +7,68 0,004
Vida Social 30,50 £6,53 29,38 16,71 0,268
Saude 32,32 +6,64 30,98 +6,06 0,128
Trabalho 35,83 +6,62 35,15 +5,79 0,339
Coping Total 160,28 +22,00 152,42 +24,06 0,023

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Teste Mann Whitney
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Quando associado alteracdes gastricas pos trabalho em turnos com os
dominios de coping nado foi identificado diferenca estatisticamente significativa
(tabela 8). Bem como, 81 (65%) profissionais entrevistados negaram alteracbes

gastricas pos trabalho em turnos.

Tabela 8 - Associagdo do Coping e relato de alteragdes gastricas pés trabalho em

turnos pelos profissionais de enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Alterac8o Géstrica pés TT

Coping Valor de p
Nao (n=81) Sim (n=43)
Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho 16,61 £1,59 16,83 +1,83 0,442
Fora do Trabalho 16,46 +1,62 16,51 +1,69 0,648

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono 32,01 16,51 29,46 £7,47 0,055
Vida Social 30,62 +5,67 28,41 16,69 0,112
Saude 32,39 15,67 29,97 £7,20 0,095
Trabalho 36,19 15,20 34,02 £7,47 0,179
Coping Total 159,43 +20,79 148,90 +26,67 0,058

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Teste Mann Whitney

Houve associagfes estatisticamente significativas entre relato de diferenca
na saude pos trabalho em turnos e coping no dominio saude (p=0,001) e coping total
(p=0,007) (tabela 9).

Dos 124 sujeitos entrevistados no presente estudo, 58 (46%) relataram
presenca de alteracdes na saude apds iniciar suas atividades no regime de turnos,
sendo que cada profissional referiu possuir uma ou mais altera¢gdes, como: insdnia
ou aumento de sono (25; 29%), cansaco (17; 20%), estresse ou agitacao (15; 17%),
e aumento de peso ou apetite (12; 14%).

Na tabela 10 s&o apresentadas as associacdes entre os efeitos do trabalho
em turnos na saude e o coping, tendo sido observado associagdo estatisticamente
significativa entre dominios do questionario de coping: sono (p=0,001) e saude
(p=0,003), e coping total (p=0,003) com a presenca de efeitos do trabalho em turnos.
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Cabe ressaltar que, dos 122 profissionais entrevistados, 45 (37%) apresentavam
efeitos do trabalho em turnos na saude.

Tabela 9 - Associacao do Coping e relato de diferenga na saude pds trabalho em

turnos pelos profissionais de enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014.

Diferenca na saude p6s TT

Coping Valor de p
N&o (n=66) Sim (n=58)
Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho 16,71 +1,76 16,67 +1,59 0,634
Fora do Trabalho 16,59 +1,84 16,36 +1,37 0,859

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono 32,10 £7,61 30,01 £7,17 0,051
Vida Social 30,62 6,76 29,00 +6,44 0,178
Saude 33,28 £5,93 29,58 16,22 0,001
Trabalho 36,18 £5,96 34,60 16,29 0,138
Coping Total 161,16 +21,90 149,65 +£23,81 0,007

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Teste Mann Whitney

Tabela 10 - Associacado do Coping e efeitos na saude pds trabalho em turnos dos

profissionais de enfermagem. Porto Alegre/Brasil, 2014 (n=122).

_ Efeitos do TT na salude
Coping N&o apresenta Apresenta Valor de p
(n=77) (n=45)

Coping referido quando confrontado com problemas:
No trabalho 16,66 +1,68 16,82 +1,68 0,419
Fora do Trabalho 16,36 +1,71 16,66 £1,52 0,174

Coping referido sobre os seguintes aspectos da vida ao trabalhar em turnos:

Sono 32,57 17,46 28,55 16,92 0,001
Vida Social 30,50 7,05 28,73 5,93 0,143
Saude 32,62 16,43 29,53 15,76 0,003
Trabalho 35,93 16,25 34,46 16,01 0,125
Coping Total 160,50 +23,29 147,26 +21,93 0,003

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Teste Mann Whitney
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6 DISCUSSAO

A hipotese investigada neste estudo foi confirmada, ou seja, os profissionais
com melhor capacidade de adaptacédo (coping) apresentaram menos efeitos do
trabalho em turnos na saude. Os escores do coping referidos pelos profissionais
quanto aos aspectos sono e saude foram maiores naqueles que ndo apresentaram
efeitos do trabalho em turnos. Tais dados sugerem que o0s enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem fazem uso consciente de estratégias para
controlar a saude e o sono, ao trabalhar em turnos, na busca por recursos que
minimizem as adversidades da organizacéo laboral e efeitos negativos e danosos ao
bem-estar psiquico e fisico, de forma a adaptar-se ao trabalho em turnos (PAULA
JR, ZANINI, 2011).

Nesta amostra, encontrou-se que 0s profissionais que apresentaram maiores
escores de coping, controle e cuidado com a saude também negaram presenca de
alteracdes na saude apOs inicio das atividades em regime de turnos, o que vai ao
encontro da hipétese deste estudo. A possibilidade de controle e cuidado da saude e
sono pode ser eficaz para evitar a ocorréncia de efeitos indesejados,
frequentemente, referidos por profissionais de enfermagem de instituicbes
hospitalares ao trabalhar por turnos, como desordens no padrdo de sono, cansaco,
agitacdo, alteracbes alimentares e gastrointestinais e estresse (OLIVEIRA; De
MARTINO, 2013; ROCHA; De MARTINO, 2010). Os quais podem colocar em risco o
bem-estar fisico do trabalhador comprometendo a realizacdo de suas atividades
laborais.

Ressalta-se que alteracfes do sono e vigilia sdo derivadas, geralmente, da
diminuicdo do tempo e qualidade do sono devido a dessincronizacéo na fisiologia do
ciclo sono-vigilia ocorridos por conta do trabalho em horarios divergentes ao ciclo
natural claro-escuro (ROCHA; De MARTINO, 2010; SIMOES, MARQUES, ROCHA,
2010). Tais problemas séo considerados centrais aos demais efeitos do trabalho em
turnos na saude dos individuos (COSTA, 2009), ja que podem levar ao cansaco
mental, colaborar para o declinio das funcdes cognitivas (atencdo, memoria e
raciocinio) e gerar situacdes estressoras, colocando em risco a seguranca do proprio
trabalhador, dos colegas e pacientes.

Neste sentido, autores (AKERSTEDT; WRIGHT JR, 2009) afirmam que

estratégias efetivas de coping para lidar com o trabalho em turnos residem na
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organizacdo do ambiente para o repouso ap6s o periodo laboral, especialmente
guando este ocorrer durante o dia por ocasido do trabalho noturno, devendo-se
evitar a claridade, barulho e ruidos e buscar um ambiente com temperatura amena.
A familia precisa ser instruida e sensibilizada sobre a influéncia das condicbes
ambientais para o descanso do trabalhador, a fim de garantir qualidade ao repouso.
Ainda, por parte das instituicdes empregadoras, a flexibilizagdo dos horéarios de
trabalho — por meio de negociacdo com os profissionais, intervalos de descanso
evitando plantdes sucessivos, possibilidade de periodo de repouso e/ou cochilo
durante o turno de trabalho e iluminagdo dos postos de trabalho sdo estratégias que
podem prevenir danos a saude do trabalhador e evitar a ocorréncia de acidentes
devido a sonoléncia, cansaco e fadiga mental (AKERSTEDT, WRIGHT JR, 2009).

Nota-se, na amostra, um esforco de coping centrado nas necessidades
humanas béasicas, o que pode justificar menor presenca de efeitos na saude pos
trabalho em turnos nestes profissionais. Em contrapartida, os achados sugerem que
0os profissionais podem estar negligenciando o coping voltado para aspectos
subjetivos, como a vida social e o desempenho no trabalho. A falta de controle
(coping) dos enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem com relacdo a vida
social e familiar pode conduzir tardiamente ao desgaste emocional, com reflexos
orgéanicos e perturbagdes na dindmica social, familiar e conjugal, podendo interferir
de forma negativa na vida dos profissionais, desencadeando doencas, afastamentos
do trabalho e isolamento social que sdo diagnosticados geralmente em estados
avancados, devido a sua subjetividade (COSTA, 2009, SILVA et al., 2015).

Dados observados na correlacdo do questionario de Coping com o trabalho
por turnos com o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL)
sugeriram que a maior utilizacdo de estratégias de coping para o sono, saude e
trabalho pelos profissionais agregou melhor qualidade de vida nos dominios: fisico,
psicologico, relagbes sociais e relagées do individuo com o meio ambiente. Desta
forma, entende-se que maior controle e utilizacdo de estratégias de coping sao
dispensados para lidar com os fatores adversos do labor, de forma a auxiliar os
profissionais a reduzirem efeitos negativos do trabalho em turnos e terem uma boa
qualidade de vida. Estudo realizado com enfermeiras de Londres, na Inglaterra, para
investigar a relacdo entre as caracteristicas do trabalho e escores de coping,
ansiedade e depressdao em enfermeiros revela que comportamentos positivos de

coping regulam os efeitos negativos do trabalho e estdo associados a melhor saude
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mental dos profissionais de enfermagem, refletindo em melhor qualidade de vida
(MARK, SMITH, 2012).

Neste mesmo sentido, nossos resultados sugerem que maiores escores de
coping dos profissionais, para o sono, saude e trabalho relacionam-se com menores
escores de estresse laboral, especialmente, advindo das relagbes interpessoais no
trabalho. Estudos prévios apresentaram informacoes relevantes e atuais (PARIKH,
TAUKARI, BHATTACHARYA, 2004; TYSONA, PONGRUENGPHANTB,
AGGARWAL, 2002) ao descrever que enfermeiros com altos escores de estresse
foram caracterizados por uso menos frequente de coping para lidar com as
situacdes estressoras, bem como, apresentaram menor satisfacdo com o trabalho.
Os mesmos autores ainda indicaram que o trabalho em turnos, os conflitos
interpessoais no trabalho e as demandas laborais e domiciliares foram fontes
predominantemente geradoras de estresse. O suporte social baixo (ou negativo) foi
associado a maior frequéncia de sintomas psicoldgicos, de forma que predispde o
profissional ao estresse. Desta forma, possuir controle sobre o trabalho, fazendo uso
de estratégias de coping voltadas para o problema, € positivo para a superagcédo do
estresse ocupacional, refletindo em salude e satisfacdo no trabalho (GOLBASI,
KELLECI, DOGAN, 2008).

Ressalta-se que a quantidade de tempo gasto no trabalho em relacdo ao
tempo gasto com a familia € uma caracteristica marcante da influéncia do ambiente
de trabalho na questdo familiar, e pode ser responsavel, ou néo, pela ocorréncia de
conflitos domésticos. Esta particularidade associada a personalidade do trabalhador
e a flexibilidade/tolerancia da familia ao trabalho em turnos afetam a forma como o
profissional irA encarar as exigéncias do trabalho e aquelas advindas da vida
pessoal, as quais influenciam a vivéncia de estresse, que refletira nos indicadores de
saude e de desempenho, repercutindo inclusive na qualidade de vida no trabalho e
no ambiente familiar (ABREU et al., 2010).

Estratégias de coping eficazes para lidar com possiveis situacdes
estressoras advindas do trabalho por turnos envolvem intervengdes ativas tanto por
parte dos profissionais, como da instituicdo. O gerenciamento das medidas para
higiene do sono do profissional influencia a quantidade e qualidade do sono, o que
pode interferir nas relagdes familiares e no resultado do trabalho. Cabe ainda aos
profissionais, evitar o consumo de bebidas estimulantes que contenham cafeina ao

fim do plant&o, preferindo sua ingesta no inicio do turno de trabalho, bem como a
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realizacdo regular de atividades fisicas e de relaxamento, e a identificacdo
prematura das situagBes estressoras na busca por soluciona-las brevemente
(PARIKH; TAUKARI; BHATTACHARYA, 2004; SAKSVIK et al.,, 2011). Quanto as
estratégias institucionais, reforca-se a importancia do intervalo de pelo menos 16
horas entre os turnos de trabalho, o que permitiria sete horas de sono total ao
profissional, bem como pausas para descanso, especialmente durante longos turnos
de trabalho (de 10 horas ou mais), neste caso, deve-se atentar para que o cochilo
tenha duracéo inferior que 2 horas, de forma a evitar a inércia do sono. Ainda avaliar
as caracteristicas cronobiolégicas e preferéncias pessoais, proporcionar momentos
de ginastica laboral e oferecer grupos de apoio/instru¢do e suporte psicolégico para
aconselhamento ao profissional foram sugeridos para se evitar os efeitos negativos,
promover o bem-estar e facilitar a adaptacdo ao trabalho em turnos (PARIKH;
TAUKARI; BHATTACHARYA, 2004; SAKSVIK et al., 2011).

A auséncia de associacdo entre a utilizacdo de coping para lidar com
alteracdes cognitivas, por sua vez, pode residir no fato de que nesta amostra, a
maioria dos individuos, apresentou boa qualidade do sono. A harmonia biotemporal,
entendida como a estabilidade das relagbes temporais com as oscilagbes dos ritmos
biol6gicos (tempo do organismo) de cada individuo, constitui uma condicdo
imprescindivel ao bem-estar, ao desempenho e a saude, em geral, do ser humano,
influenciando diretamente a funcao cognitiva. O emprego de adequadas estratégias
de coping voltadas para a higiene do sono ap6s o trabalho em turnos reflete na
manutencdo de condicbes cognitivas saudaveis para a realizacdo das atividades
laborais (CORDEIRO, 2008).

A associagdo entre maiores médias de coping em trabalhadores que negaram
alteracdo do habito alimentar apos inicio deste regime laboral pode corroborar com o
achado de baixa frequéncia de alteracdes gastricas nesta mesma amostra. Uma vez
que o consumo inadequado de alimentos e bebidas, associado ao estilo de vida,
geralmente sedentéario, sdo responsaveis por grande parte dos transtornos gastricos
e alteracdes metabdlicas (GEMELLI, HILLESHEIN, LAUTERT, 2008). Este controle
do habito alimentar também é efetivo para a prevencéao de alteragcbes metabolicas e
ocorréncia de doencas cardiovasculares, que além de outros fatores, estdo
associadas a ingesta de alimentos de qualidade duvidosa em horéarios desarmdnicos
as funcdes do organismo (De BACQUER et al., 2009).
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Com relacgdo as caracteristicas da amostra, a maioria dos profissionais eram
adultos maduros, que trabalhava em turnos em média ha mais de duas décadas e
se classificaram com cronotipo indiferente. Entende-se que a experiéncia, tanto
pessoal como profissional, e o cronotipo sugestivo de que séo pessoas que foram se
adaptando ao longo da vida e podem ter seus horarios adiantados ou atrasados sem
prejuizos, tenham melhor controle sobre os aspectos da vida ao trabalhar em turnos,
de forma que conseguem adaptar-se melhor a tal regime de trabalho evitando a
ocorréncia de efeitos negativos na saude (SILVA et al., 2015).

Além disso, observa-se que a prevaléncia de profissionais, independente da
categoria, atuantes no turno da noite, somada a alta prevaléncia de vinculo
empregaticio Unico, justifique menores esforcos de coping voltados para a vida
social e laboral, e concentracdo de esforcos de coping aos aspectos do sono e
saude ao trabalhar em turnos. Visto que, na instituicdo de realizacdo do estudo os
plantdes noturnos de 12 horas ocorrem com intervalo de 60 horas de descanso,
havendo trés equipes para revezamento. Estudos prévios (NEVES et al.,, 2010;
SILVA et al., 2011) descreveram que apesar da percepcao das alteracdes na saude
decorrente da realizagéo do servico no noturno, poucos enfermeiros expressaram o
desejo de trocar de turno de trabalho. Este horario laboral permite que os
profissionais disponham de tempo para convivio com a familia e amigos, para
pratica de atividades de lazer e dedicacdo ao crescimento pessoal, que somado a
remuneracao condizente com as atividades exercidas, ou seja, o adicional noturno,
séo fatores determinantes para a manutencdo do bem-estar fisico, psiquico e social,
elevacdo da satisfacédo no trabalho e a auto percepcao de qualidade de vida pessoal
(GUIDO, et al., 2012).

Ainda, a politica de incentivo a qualificacdo dos profissionais atuantes na
instituicdo prové aos enfermeiros qualificagdo de seus conhecimentos e habilidades,
contribuindo para um melhor desempenho e maior seguranga no desenvolvimento
das atividades laborais. Sendo positivo para enfrentar as demandas negativas do
trabalho (WU et al., 2010).

E sabido que as alteracdes fisiologicas decorrentes da dessincronizagdo do
ritmo biologico ao trabalhar em turnos sédo mais facilmente percebidas do que as
alteracOes psicoemocionais (SILVA; De MARTINO, 2009), o que pode justificar que
as estratégias de coping estejam voltadas para o sono e a saude dos profissionais,

ja que estes afetam imediatamente o bem-estar fisico dos individuos de forma que
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precisam ser superados e enfrentados com urgéncia para que nao sejam
causadores de problemas organicos que impecam o desenvolvimento das atividades
laborais. Desta forma, o refor¢co das estratégias de coping centrado na saude e,
especialmente, no sono por parte dos profissionais de enfermagem pode estar
explicando a melhor adaptacdo ao trabalho em turnos, visto ser ténue o espaco
entre o perfeito desempenho das fun¢bes cognitivas e seu leve declinio, que pode
levar a erros graves, ou até mesmo fatais, quando se fala em assisténcia de saude
(SILVA et al.,, 2015). Todavia atencdo especial deve ser dispensada para a
prevencdo de reflexos negativos na salde psicoemocional dos enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem, preservando integralmente o bem-estar fisico e
emocional, e evitando conflitos nas relacdes familiares e sociais que refletem
diretamente na qualidade da assisténcia prestada e a longo prazo na saude do

profissional.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo principal verificar a relacdo entre o
coping e efeitos do trabalho em turnos sobre a saude dos profissionais de
enfermagem em um hospital universitario de Porto Alegre.

Os instrumentos utilizados permitiram o alcance dos objetivos propostos, além
de apresentarem alta confiabilidade e consisténcia interna. E valido ressaltar que
houve dificuldades na comparacdo dos achados com outros estudos devido a
restricdo de publicacdes referentes a tematica.

A investigacdo da relacdo entre o coping e efeitos do trabalho em turnos
sobre a saude dos profissionais sugere que 0 uso consciente de estratégias de
coping podem minimizar efeitos negativos e danosos do trabalho em turnos ao bem-
estar psiquico e fisico dos enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem,
confirmando a hipétese em estudo. O esforco de coping centrado nas necessidades
humanas basicas, como sono e saude, pode justificar menor presenca de efeitos na
saude poés trabalho em turnos nestes profissionais. Ainda, maiores escores de
coping refletiram positivamente em melhor qualidade de vida, e em menores escores
de estresse apresentados pelos profissionais de enfermagem, deste modo, o
emprego de adequadas estratégias de coping pode auxiliar o profissional a superar
as dificuldades do trabalho em turnos.

O reforco das estratégias de coping centrado na saude em profissionais de
enfermagem pode contribuir para a melhor adaptacdo ao trabalho em turnos,
todavia, atencdo especial deve ser dispensada para a prevencdao de reflexos
negativos na saude psicoemocional dos enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem, preservando integralmente o bem-estar fisico e emocional, e evitando
conflitos nas relagbes familiares e sociais. Para tanto, entende-se que o
conhecimento da relacdo entre coping e efeitos do trabalho em turnos na saude
podem auxiliar na identificacdo de meios para promover melhores condicbes de
trabalho, com vistas a proporcionar satisfacdo dos profissionais na realizacdo de
suas atividades, melhorando a qualidade de vida laboral, familiar e social, o que
reflete na saude do trabalhador e na qualidade da assisténcia prestada, sendo
importante investir em estudos futuros para aprofundar a teméatica que ainda € pouco

investigada no nosso pais.
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7.1 RECOMENDACOES

Considerando que 36% (n=45) dos participantes apresentou efeitos do

trabalho em turnos em sua salde sugere-se que intervencdes ativas sejam

adotadas, tanto por parte dos profissionais, como da instituicdo, a fim de preveni-los

e minimiza-los.

Por parte dos profissionais:

v

Gerenciar as medidas para higiene do sono, especialmente quando este
ocorrer durante o dia por ocasiao do trabalho noturno: buscar um ambiente
tranquilo, sem claridade e com temperatura amena, cama aconchegante e
vestuario adequado para o repouso;

Evitar o consumo de bebidas estimulantes ao fim do plantdo, preferindo sua
ingesta no inicio do turno de trabalho;

Realizar regularmente atividades fisicas e de relaxamento;

Identificar prematuramente as situacbes desgastantes na busca por
soluciona-las brevemente evitando que se tornem fontes estressoras;

Instruir e sensibilizar a familia sobre a influéncia das condicdes ambientais

para a qualidade do descanso do trabalhador;

Por parte das instituicbes empregadoras:

v

Flexibilizar os horarios de trabalho, por meio de negociacdo das chefias
(instituicdo) com os profissionais;

Evitar plantdes consecutivos, respeitando intervalo de pelo menos 11 horas
de descanso entre os turnos de trabalho, o que permitiria 7 horas de sono
total ao profissional;

Possibilitar periodo de repouso e/ou cochilo durante o turno de trabalho,
especialmente em plantdes de 10 horas ou mais. Atentar para que o cochilo
tenha duracéo inferior a 2 horas, de forma a evitar a inércia do sono, cochilos
por mais tempo podem prejudicar as fungdes cognitivas do profissional,
Garantir iluminacédo adequada dos postos de trabalho;

Investigar o cronotipo dos profissional para adequacdo com o turno de
trabalho;

Proporcionar momentos de relaxamento e ginastica laboral;
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v' Oferecer grupos de apoio e/ou instrucdo e suporte psicolégico para

aconselhamento.

Tais estratégias sdo sugeridas com o objetivo de prevenir danos a saude do
trabalhador e minimizar a ocorréncia dos efeitos negativos do trabalho em turnos,

promovendo o bem-estar e facilitando a adaptacao a este regime laboral.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido
AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA
NOME DO ESTUDO: 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
INSTITUICAO: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr2, Sénia Beatriz Coccaro de Souza
Contato com Prof. Dr2. S6nia B. C. de Souza, Fones: 9808.8699 / 3381.3654 ou
Enf& Mestranda Liliana Antoniolli, Fone: 8193.9047.

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 adaptacao 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 cronobiolégico e turno de trabalho, avaliar o
nivel de atencdo, padrdo de sono, sintomas de depressdo, alteragbes gastricas, estresse,
abuso de substancias e formas de lidar com o trabalho em turnos. Sera 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 relagédo entre o perfil cronobioldgico, turno de trabalho e presenga/auséncia
dos efeitos do trabalho em turnos.
3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

Conforme ciéncia e concordancia de instancias superiores na instituicdo, um possivel
desconforto podera estar relacionado com o tempo dispensado, de aproximadamente 50
minutos, para realizagéo da entrevista durante a jornada de trabalho e a possibilidade de dor no
momento da pungéo capilar para coleta do sangue.

Sua participacao é voluntaria. Se concordar, poderemos iniciar a aplicacao de escalas,
realizar os questionérios e realizar o exame.
4. DIREITO DE DESISTENCIA

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

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

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

Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura do voluntario Assinatura do entrevistador
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APENDICE B - Instrumento de Caracterizac&o dos participantes

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

1 - Nome:
2 - Idade (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?
7a - Se houve interrupcéo ou troca de turno de trabalho, descreva quando e por quanto
tempo:

7b - Jornada de trabalho semanal atual (em horas):
7c - Turno de trabalho normal: ( ) 1—manha ()2 -tarde ( ) 3 —noite

8- Estd em regime de horas extras? ( ) 1-sim ( ) 0-néo
8a- Quantas horas extras realizou em média na Gltima 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 ( ) 0-néo

9a- Se positivo, quantas horas por semana?

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

10a - Nesse interim, teve algum episédio de cochilo? ( )1 -sim () 0 - nao
10b - Quanto tempo durou esse cochilo? (em minutos)

10c - Ha quanto tempo foi o ultimo cochilo? (em minutos)

11 - Sente-se sonolento (a)? ( )1-sim ( )0-néo

12 - Medicacdoemuso: ( )1-sim () 0-ndo

12a - Se positivo, cite, respectivamente, quais medicacdes, dosagem e ha quanto
tempo tomou a ultima dose:

13 — Ocorreu alguma alteracdo no habito alimentar desde que iniciou a trabalhar em
turnos? ( )1-sim () 0-néo
13a - Se positivo, cite quais:

13b — Sente alguma alteracéo gastrica desde que iniciou a trabalhar em regime de
turnos? ( )1-sim ()0-né&o
13c - Se positivo, cite quais e com que frequéncia:
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13d — Qual aspecto e frequéncia das evacuacdes?

14 - Ingeriu cha, café, Coca-Cola ou chimarréo (desde que acordou)? ( )1-sim ( ) 0-nédo
14a - Se positivo, cite, respectivamente, qual (is), h&d quanto tempo e qual a quantidade
ingerida (em ml):

15— E tabagista? ( ) 1-sim () 0-n&o

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

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

15c- Se positivo, ha quanto tempo fumou o dltimo cigarro?

16 — Realiza atividade fisica regularmente? ( )1 -sim () 0-ndo
16a - Se positivo, cite qual (is) e com que frequéncia/semana:

17 — J& sofreu algum acidente de trabalho? ( )1-Sim ( )O0-Nao
17a — Se positivo, de que tipo? (Marque no paréntese 0 n° de vezes que ocorreu)
() 1 - Material Biolégico (Sangue e/ou fluidos corporais) — Qual:

( ) 2-Queda
() 3 — Danificou Material
( )4-Corte

( )5 - Erro com medicacéao
() 6—Outro — Qual:
17b — Se foi acidente com material biolégico, qual foi o tipo de exposicao:

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

() 2—Mucosa (ocular, nasal, bucal)

() 3—Pele ndo integra (fissuras na pele, dermatites, abrasdes ou ferimento aberto)
( )4 —Peleintegra

17c — Registrou o0 acidente? ( )1 - Sim ( )0-Nao

18 - Notou alguma diferenca em sua saude apGs comecar a trabalhar em regime de
plantbes e/ou turnos de trabalho? ( ) 1 —sim ( ) 0-néo

18a) Se positivo, cite quais alteracdes observou no padrdo de sono e na sua saude:
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ANEXO A — Permissdao para utilizacdo de questionério

RE: Possibilidade de utllizacio de questionario

Carlos Silva (csilva@ua.pt]  Adicionar aos contatos @

Para: Liliana Antoniolli ¥

| 3anexos (total de 315,1 KB)

Muta bom dia

Poderd usar a vontade.

Envio 05 mesmaos em anexo, o primeiro (mais antigo) e um mais curto.

Saudagdes académicas

Carlos fernandes

Documentos

ox

Outlock.com Exibigio Ativa w

De: Liliana Antoniolli [.antoniolli@hotmail.com]
Enviado: quinta-feira, 8 de Maio de 2014 20:02
Para: Carlos Silva

Assunto: Fossibilidade de utilizagdo de questiondrio

Boa tarde, senhor Carlos Fermnandes da Silva

Meu nome é Liliana, sou enfermeira, mestranda em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), para a pesquisa de minha
dissertaco irei avaliar as diferentes formas de coping em enfermeiros de tumos diurno e notuno em um hospital do Sul do Brasil.

Li seu artigo: "Verséo portuguesa do "Standard Shiftwork Index: resultados com amostras portuguesas de enfermeiros” da Revista Psicologia: Teoria,
Investigacéo e Pratica, (1997), e outros artigos relacionados a tematica, e tenho interesse em utilizar o questionario traduzido e adaptado pelo senhar
para tal pesquisa (respeitando os direitos éticos e autorais). "Estudo Padronizado do Trabalho por Turnos™

(Gostana de saber se ha esta possibilidade? Em casa afirmativo, como devo proceder para ter acesso ao questionario?

Desde ja agradeco a atencéol

Liliana Antoniolli
Enfermeira

Mestranda do Programa de Pas-graduacdo em Enfermagem da UFRGS - Bolsista CAPES/CNPQ

e-mail: Lantonioli@hatmail. com

Telefone: (54) 91953072

Curriculo lattes: hitp-//laftes.cnpg.br/4278333120557916

© 2014 Microsoft  Termos  Privacidade e cookies  Desenvolvedores

Portugués (Brasil)
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ANEXO B - Coping com o trabalho por turnos
(Barton e cols., 1992; trad. e adapt. de Silva e cols., 1994)

Instruces

Quando confrontados com um problema, algumas pessoas tém maneiras instintivas ou
preferidas de tentar responder imediatamente. Em que medida as afirmacdes que se seguem
descrevem as suas maneiras de lidar no trabalho e fora do trabalho?

1. De um modo geral, quando confrontado com um problema, eu tento imediatamente:

Nunca Quase As vezes Quase Sempre
nunca sempre
(@) Resolvé-lo ou ultrapassa-lo
no trabalho 1 2 3 4
fora do trabalho 1 2 3 4
(b) Aceita-lo ou deixar correr
no trabalho 1 2 3 4
fora do trabalho 1 2 3 4

(c) Aliviar o que sinto com o problema
ou diminuir a perturbacéo que causa

no trabalho 1 2 3 4 5

fora do trabalho 1 2 3 4 5

(d) Aceitar o que sinto com o problema
ou aceitar estar perturbado
no trabalho 1 2 3 4 5
fora do trabalho 1 2 3 4 5

2. As pessoas frequentemente referem reacOes diferentes ao trabalho por turnos e diferengas no
grau de controle que tém sobre as suas vidas quando trabalham por turnos. As afirmacdes
seguintes pedem-lhe para avaliar o grau de controle que pensa gue tem sobre varios aspectos
da sua vida quando trabalha por turnos.

Por favor, leia cuidadosamente cada afirmagdo. Coloque um circulo no algarismo apropriado
para indicar em que medida concorda ou discorda se cada a afirmacao se aplica a si.



SONO

Discordo
completamente
(@) Sou responsavel pelo modo
como durmo quando estou
trabalhando por turnos. 1

(b) O tipo de sono que tenho
quando estou trabalhando por
turnos depende muito do meu
préprio comportamento. 1

(c) As minhas proprias aces
determinam se 0 meu sono
¢ ou nao perturbado quando
trabalho por turnos. 1

(d) E por minha prépria culpa se
0 meu sono sofre quando
estou trabalhando por turnos. 1

(e) Quando estou trabalhando por
turnos tenho controle sobre a
qualidade do sono que tenho. 1

(f) Dou valor em ser capaz de
dormir bem quando estou
trabalhando por turnos. 1

(9) Quando estou trabalhando por
turnos, preocupo-me em ter
uma boa noite de sono. 1

VIDA SOCIAL
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Concordo
completamente

5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6

Para as afirmacdes seguintes a palavra "social” refere-se a atividades familiares e / ou atividades

unicamente sociais.

Discordo
completamente
(a) E 0 meu proprio comportamento
que influencia a extenséo
com que a minha vida social é
interferida quando estou
trabalhando por turnos. 1

Concordo
completamente



Discordo
completamente

(b) Quando estou trabalhando por
turnos, eu determino se tenho ou
ndo uma vida social adequada. 1

(c) Se a minha vida social é perturbada
quando trabalho por turnos,
a culpa é minha. 1

(d) Quando estou trabalhando por
turnos, é por minha propria
culpa se a minha vida
social sofre. 1

(e) Sou diretamente responsavel pela
qualidade da minha vida social
quando estou trabalhando
por turnos 1

(f) Dou valor ao tempo que passo
com a minha mulher (marido),
familia ou amigos, quando
estou trabalhando por turnos. 1

(9) Quando estou trabalhando por
turnos, preocupo-me em ter uma
vida social e familiar adequada. 1

A SAUDE

Discordo
completamente

(a) Quando estou trabalhando por
turnos, 0 meu bem-estar depende
das minhas préprias acoes. 1

(b) Quando estou trabalhando por
turnos, eu controlo se a minha
salde € ou ndo prejudicada. 1

(c) O meu bem-estar fisico depende
do modo como eu cuido de mim
proprio quando estou
trabalhando por turnos. 1

Concordo
completamente

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6
Concordo

completamente

5 6
5 6
5 6
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(d) Se eu adoego quando estou
trabalhando por turnos, tenho o
poder de ficar bem novamente. 1

(e) Se me sinto doente quando estou
trabalhando por turnos, eu sei que
néo tenho cuidado

de mim como deveria 1
(f) Dou valor em sentir-me bem quan-
do estou trabalhado por turnos. 1

(9) Quando estou trabalhando por
turnos, preocupo-me com
0 meu bem-estar . 1

TRABALHO

Discordo
completamente

(@) Quando estou trabalhando por
turnos, a eficiéncia do meu
desempenho no trabalho é devido
ao meu préprio comportamento. 1

(b) Quando estou trabalhando por
turnos, eu posso influenciar o
meu desempenho no trabalho. 1

(c) E 0 meu proprio comportamento
que determina o meu desempenho
no trabalho quando estou
trabalhando por turnos. 1

(d) Quando estou trabalhando por
turnos, eu determino se tenho ou
nao bons resultados no trabalho. 1

(e) Quando estou trabalhando por
turnos, sou diretamente
responsavel pela qualidade do
meu desempenho no trabalho. 1

(f) Quando estou trabalhando por
turnos, dou valor em ser
eficiente no meu trabalho. 1

(9) Quando estou trabalhando por
turnos, preocupo-me com 0 meu
desempenho no meu trabalho. 1

5 6

5 6

5 6

5 6
Concordo

completamente

5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5
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ANEXO C - Desempenho cognitivo

SPAN DE DIGITOS

Ler pausadamente cada série e solicitar que o individuo repita apos cada leitura.
Interromper apés 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 apés, devera
repeti-las conforme a ordem em que for lembrando.

Anote a ordem de evocacao

#HOMEM

# CARRO

# FLOR

# LIVRO

# CASA

# PANELA
# RUA

# JARDIM
# CADEIRA
# ESTRELA

ESCORE SPAN DE PALAVRAS (Escore maximo=10):



MEMORIA LOGICA (peguena histéria)

Orientar o individuo que lhe serd lida uma pequena historia que ele (a) em seguida

devera repetir e, apés 10 minutos, sera solicitado a repetir a histéria novamente.

Itens

Imediato

Recente (10 min.)

. Ana é uma empregada domeéstica

. tem 23 anos

. e 3filhos

. ha 30 dias

. foi despedida do emprego

. seu aluguel esté atrasado 2 meses

. € Ana ndo consegue outro emprego

O INO|OIDWIN|F

. alguns amigos

9. fizeram uma rifa de uma caixa de bombons

10. para angariar fundos para Ana

TOTAL

Pontuacao: considerar 1 ponto / 0,5 ponto por item lembrado; avaliar memdéria imediata

e, 10 minutos apds, a memoria recente.

®» Durante esse intervalo de 10 minutos, aplicar o Teste Stroop e apds, solicitar que o

individuo repita o que lembra sobre a pequena historia.
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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 esta 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 n&o correspondem a cor da palavra escrita.

As laminas deverdo ser colocadas diretamente em frente ao individuo em
superficie plana, com permissédo para girar a lamina no maximo em 45° para esquerda
ou direita, se for solicitado pelo mesmo. Nao permita que as laminas sejam tapadas sob
nenhum pretexto. A seguir, |é-se as seguintes instru¢des:

Instrucdes 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. N

®» 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 comecar.

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

InstrucBes para a 22 [dmina: Sao iguais as da primeira, exceto no 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 lamina,
comece na primeira coluna, nomeie a cor dos grupos de XXXX descendo para baixo,
sem saltar nenhum e o mais rapido que puder. Nao esqueca de corrigir as respostas
erradas e continuar lendo até que eu indique o término do tempo”.
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Instrucdes para a 32 lamina: “Esta |lamina é parecida com a anterior. Nesta devera
dizer a cor da tinta com que cada palavra foi impressa, sem considerar o significado da
palavra. Para avaliar se o participante compreendeu a orientacdo, o pesquisador deve
ASSINALAR A PRIMEIRA PALAVRA DA PRIMEIRA COLUNA e perguntar: O QUE O
(A) SR. (A) DIRIA NESTA PALAVRA?”

Se a resposta estiver errada, reforca-se a orientacdo de que o correto é
responder a cor da tinta e repete-se o exemplo com a mesma palavra. Uma vez
compreendidas as instru¢cdes procede-se como nas outras laminas.
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ANEXO D - Pittsburgh sleep quality index /
indice de qualidade do sono de Pittsburgh

Instrucdes: as questbes seguintes se referem aos seus habitos de sono somente no

altimo més. Ao responder as questdes, pense da forma mais fiel possivel, sobre o que

ocorreu na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor, responda todas as

questodes.

1. Durante o més passado, a que hora vocé usualmente foi para a cama a noite?
Hora que deitou:

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou a dormir em
cada noite? N° de minutos:

3. Durante o més passado, a que horas vocé usualmente saiu da cama pela manha?
Hora que levantou:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono vocé realmente dormiu durante a
noite? (Estas horas podem ser diferentes do niumero de horas que vocé ficou
deitado na cama) Horas de sono por noite:

Nas proximas questdes, marque a resposta que vocé julgar mais apropriada. Por favor,
responda todas as questdes.
5. Durante o més passado, os problemas mais frequentes para vocé pegar no sono
foram...
a) Nao conseguia iniciar o sono em 30 minutos
al) isto ndo ocorreu no més passado
a2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
a3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
a4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

b) Acordava no meio da noite ou cedo da manha
b1) isto ndo ocorreu no més passado
b2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
b3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
b4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

c) Teve que levantar para ir ao banheiro
cl) isto ndo ocorreu no més passado
c2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
c3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
c4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana



d)

f)

g)

h)

)

N&o conseguia respirar direito

d1) isto ndo ocorreu no més passado

d2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
d3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
d4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

Tossia ou roncava alto

el) isto ndo ocorreu no més passado

e2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
e3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
e4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

Sentiu muito frio

f1) isto n&o ocorreu no més passado

f2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
f3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
f4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

Sentiu muito calor

gl) isto ndo ocorreu no més passado

g2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
g3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
g4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

Teve pesadelos

h1) isto ndo ocorreu no més passado

h2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
h3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
h4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

Sentiu dor

i1) isto ndo ocorreu no més passado

i2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
i3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
i4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

Se houve outros motivos para nao ter dormido direito, por favor, descreva-os:
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j1) No més passado, com que frequéncia vocé teve problemas no sono devido aos
motivos acima?
j1a) isto ndo ocorreu no més passado
j1b) isto ocorreu menos de uma vez por semana
j1c) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
j1d) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

6. Durante o més passado, como vocé avalia em geral sua qualidade de sono?
6a) muito boa
6b) regularmente boa
6¢) regularmente ruim
6d) muito ruim

7. Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou remédios para dormir
(receitados ou por conta prépria)
7a) isto ndo ocorreu no més passado
7b) isto ocorreu menos de uma vez por semana
7c¢) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
7d) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

8. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas para se manter
acordado enquanto dirigia, fazia refeicdes ou estava fazendo atividades sociais?
8a) isto ndo ocorreu no més passado
8b) isto ocorreu menos de uma vez por semana
8c) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
8d) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

9. Durante o més passado, vocé teve problemas em ter pique suficiente para fazer as
coisas?
9a) néo tive nenhum problema
9b) um pouco de problema
9c) problema moderado
9d) grande problema

10. Vocé dorme com alguém ou divide o quarto com alguém?
10a) ndo dorme com ninguém nem divide o quarto
10b) parceira(o)/ colega(o) dorme em outro quarto
10c) parceira(0) no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
10d) parceira(o) na mesma cama



85

11. Se vocé tem um (@) parceiro (a) ou colega de quarto, pergunte a ele (a) com que
frequéncia vocé apresentou...

11a) Roncar alto
1l1al) isto ndo ocorreu no més passado
11a2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
11a3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
11a4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

11b) Longas pausas entre as respiracdes enquanto dormia
11b1) isto ndo ocorreu no més passado
11b2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
11b3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
11b4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

11c) As pernas agitadas ou dando chutes enquanto vocé dormia
11c1l) isto ndo ocorreu no més passado
11c2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
11c3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
11c4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

11d) Episddios de desorientagdo ou confusédo durante o sono
11d1) isto ndo ocorreu no més passado
11d2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
11d3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
11d4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana

11e) Descreva se ocorreu algum outro tipo de agitacdo ou inquietacdo enquanto
vocé dormia:
11e1l) isto ndo ocorreu no més passado
11e2) isto ocorreu menos de uma vez por semana
11e3) isto ocorreu uma ou duas vezes por semana
11e4) isto ocorreu trés ou mais vezes por semana
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ANEXO E - Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE)
(trad. Stacciarini e Troccoli, 2000).

Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, que apontam
situagcdes comuns a atuacao da enfermagem.

Considerando o ambiente de trabalho onde se encontra no momento, indique se
nos ultimos seis meses elas representaram para vocé fontes de tensdo ou estresse, de
acordo com a seguinte escala:

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) muitas vezes (5)sempre

01. Executar tarefas distintas simultaneamente 1 |2 |3 |4 |5
02. Resolver imprevistos que acontecem no local de|1 |2 |3 |4 |5
trabalho

03. Fazer um trabalho repetitivo 1 |2 |3 |4 |5
04. Sentir desgaste emocional com o trabalho 1 |2 |3 |4 |5
05. Fazer esforco fisico para cumprir o trabalho 1 |2 |3 |4 |5
06. Desenvolver atividades além da minha funcdo |1 |2 |3 |4 |5
ocupacional

07. Responder por mais de uma funcéo neste emprego 1 |2 |3 |4 |5
08. Cumprir na pratica uma carga horaria maior 1 |2 |3 |4 |5
09. Levar servico para fazer em casa 1 |2 |3 |4 |5
10. Administrar ou supervisionar o trabalho de outras |1 |2 |3 |4 |5
pessoas

11. Conciliar as questdes profissionais com as familiares 1 |2 |3 |4 |5
12. Falta de material necessario ao trabalho 1 |2 |3 |4 |5
13. Manter-se atualizada 1 |2 |3 |4 |5
14. Falta de recursos humanos 1 |2 |3 |4 |5
15. Trabalhar com pessoas despreparadas 1 |2 |3 |4 |5
16. Trabalhar em instalacdes fisicas inadequadas 1 |2 |3 |4 |5
17. Trabalhar em ambiente insalubre 1 |2 |3 |4 |5
18. Trabalhar em clima de competitividade 1 |2 |3 |4 |5
19. Relacionamento com 0s colegas enfermeiros 1 |2 |3 |4 |5
20. Relacionamento com a equipe médica 1 |2 |3 |4 |5
21. Relacionamento com a chefia 1 |2 |3 |4 |5
22. Trabalhar em equipe 1 |2 |3 |4 |5
23. Prestar assisténcia ao paciente 1 |2 |3 |4 |5
24. Prestar assisténcia a pacientes graves 1 |2 |3 |4 |5
25. Atender familiares de pacientes 1 |2 |3 |4 |5
26. Distanciamento entre a teoria e a pratica 1 |2 |3 |4 |5
27. Ensinar o aluno 1 |2 |3 |4 |5
28. Executar procedimentos rapidos 1 |2 |3 |4 |5




29. Ter um prazo curto para cumprir ordens 1 |2 |3 |4 |5
30. Restricdo da autonomia profissional 1 |2 |3 |4 |5
31. Interferéncia da Politica Institucional no trabalho 1 |2 |3 |4 |5
32. Sentir-se impotente diante das tarefas a serem 1 /2 |3 |4 |5
realizadas

33. Dedicacédo exclusiva a profissao 1 |2 |3 |4 |5
34. Indefinicdo do papel do enfermeiro 1 |2 |3 |4 |5
35. Responsabilizar-se pela qualidade de servico que a 1 /2 |3 |4 |5
Instituicdo presta

36. Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao 1 (2 |3 |4 |5
paciente

37. A especialidade em que trabalho 1 |2 |3 |4 |5
38. Atender um numero grande de pessoas 1 |2 |3 |4 |5
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ANEXO F - Questionéario de matutinidade e vespertinidade de Horne e Ostberg
(cronotipo)

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 AVALIACAO DO PADRAO CRONOBIOLOGICO E
SUPERVISIONAR O PREENCHIMENTO PARA QUE NAO FIQUE NENHUMA
RESPOSTA EM BRANCO!

®» LEMBRAR QUE CADA LINHA DEVE MEDIR 100 MILIMETROS (10CM).

Para responder as perguntas abaixo, considere o seu comportamento em geral.

1) Considerando este Ultimo ano, a gue horas vocé mais frequentemente acordou

Oh 12h 24h

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

muito dificil muito facil

3) ApGs vocé acordar, para sair da cama é

muito dificil muito facil

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

sente muita fome nao sente fome

5) Como vocé se sente logo que acorda?

muito cansado (a) nao se sente cansado (a)
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Para responder as questdes abaixo leve em conta os horarios em que tiver maior
disposicdo para as atividades. Ndo considere os fatos de gostar ou ndo de fazer
exercicios fisicos, de estudar e de resolver problemas do cotidiano.

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

muito disposto (a) nada disposto (a)

7) Em comparacdo com 0s 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) Ap6s 17h, como se sentiria para realizar exercicio fisico

muito disposto (a) nada disposto (a)

10) Ap6s 17h, como se sentiria para estudar

muito disposto (a) nada disposto (a)

11) Apds 17h, como é seu apetite

sente muita fome nao sente fome

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

muito cansado nao se sente cansado (a)

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

Oh 12h 24h

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

Oh 12h 24h

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

Oh 12h 24h

20) Se vocé tivesse gue estudar, qual seria o melhor horario para desenvolver esta
atividade

Oh 12h 24h

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

Oh 12h 24h

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

Oh 12h 24h
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ANEXO G- WHOQOL breve

PESQUISADOR LE AS INSTRUCOES JUNTO COM O PARTICIPANTE PARA
ESCLARECER DUVIDAS SOBRE PREENCHIMENTO!

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras &reas de sua vida.

Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracoes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada | Muito Pouco | Médio | Muito | Completamente

Voceé recebe dos outros o 1 5 3 @ 5
apoio de que necessita?

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

Nada | Muito Pouco | Médio | Muito | Completamente

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

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

melhor resposta.

Muito RuIm Nem Ruim Boa Muito
Ruim Nem Boa Boa
Como vocé avaliaria sua
L1 qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito (a)
2 | vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

Nada Muito 1Mals ou Bastante | Extremamente
Pouco | menos

Em que medida vocé acha que sua

3| dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

5| O quanto vocé aproveita a vida? 3 4 5
Em que medida vocé acha que a

6 sua vida tem sentido? 1 3 4 5
O quanto vocé consegue se

! concentrar? 1 2 3 4 5
Quao seguro(a) vocé se sente em

8 sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Quéo saudavel é o seu ambiente

9 | fisico (clima, barulho, poluicao, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As guestbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada [Muito Pouco| Médio | Muito |[Completamente
\Vocé tem energia suficiente
Lo para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 VoceAe capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
\Vocé tem dinheiro suficiente
12|para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13estdo as informacgdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
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Em que medida vocé tem
oportunidades de
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito RUIM Nem Ruim Bom Muito
Ruim Nem Bom bom
15| Quédo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 S
Muito Nem f\fg'rife'to Muito
insatisfeito | Insatisfeito insatisfeito Satisfeito satisfeito
Quao satisfeito (a) vocé
16 estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito (a) vocé
estd com sua capacidade
17de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quao satisfeito (a) vocé
18esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 ngo satl_sfelto (a) vocé 1 > 3 4 5
esta consigo mesmo?
Quao satisfeito (a) vocé
esta com suas relacbes
20pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
b1 ngo satlsfelto_(a) vocé 1 > 3 4 5
esta com sua vida sexual?
Quao satisfeito (a) vocé
22estd com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
Quéo satisfeito (a) vocé
23lesta com as condicdes do 1 2 3 4 5
local onde mora?
Quéo satisfeito (a) vocé
24lesta com 0 seu acesso aos 1 2 3 4 5
servicos de saude?
Quéo satisfeito (a) vocé
25festa com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?
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As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
Vezes Frequentemente
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
P6ltais como mau humor, 1 2 3 4 5

desespero, ansiedade,

depresséo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionério?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
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ANEXO H — Aprovac&o pela Comisséo Cientifica e Comité de Etica

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagdo
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comiss@o Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comisséo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office

For Human Research Protections (OHRP)YUSDHHS, como Institucional Review Board (IRB0O000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 05-165 Versdo do Projeto:  15/06/2005 Verséo 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 metodolégicos, 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 Satide. Os membros do
CEP/HCPA n&o participaram do processo de avallagio dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterag&o do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderso ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacgdo do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 26 de agosto de 2005.

Prof® Clausell
Coordenadora do GPPG e CEP-HCPA



