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= RESUMO

T 0 trabatho por turnos pode influenciar e bem-estar do individuo devido a alteragGes do song,
®: aiteragdes nervosas ou digestivas e ainda, devido a afteragiies famiffares, psiceldgicas, sociais ¢
&= laborais. Com o intuito de avaliar se os enfermeiros que trabalham por turnos sofrem de distirbios do

= s0n0 €, s& nos enfermeiros com distirbios de sono existe maior propensdo parz a ocorréncia de
& acidentes de trabalho, utilizamos algumas das escalas que compdem o EPTT (Estudo Padronizado do
% trabalho por Turnos). Colocamos questtes para determinar se os inquiridos tinham sofrido acidentes
¥ de trabalho. A amostra é constituida por 164 enfermeiros que trabalham por turnos. Os resuktados
eblidos indicam que os enfermeiros inguirides sofrem de perturbagfes ligeiras do sono, fadiga e
sonoléncia. Verificou-se existir maior propensio para a ocorréncia de acidentes de trabalho nos
nquiridos com mais perturbagBes do sono & maior fadiga. Das varidveis independentes estudadas, as
: Que se revelaram explicativas das perturbagBes do sono foram, o nimero de horas de trabalho nas qua-
- fro semanas, as noites que trabalham por ano, o tipo de rotaggo dos ternos, o tempo gasto de casa ao
. trabalho e a ferma como habitualmente se desloca para o trabalhe. Nenhuma das varidveis estudadas
¢ se revelou explicativa da fadiga cronica.
= Palavras-chave: Trabalho por turnes; Trabalho nocturao; Enfermeiras; PerturbagBes para a satide;
% atidentes de trabalhg.

. ABSTRACT

The shift work can influence one person's well-being due to sleep changes, nervaus or digestive
alterations, in some other cases troubles are due to family, psychological, social and warking changes.
In this study, we have used some of the scales that make up the EPTT {Standard Study of Shift Work).
This was done in order to study whether nurses are affected by sleep disturbances and if, in the cases
where it occurs, there is a higher incidence or proclivity to work accidents. Data was collected to deter-
ming whether the enquired nurses had been involved in any work accident. This sample comprises a
hundred sixty-four nurses, on shiff work. Results point out that they suffer from minor sleep distur-
bances and chronic fatigue and sleepiness. There is higher propensity for work accidents for nurses
who showed higher levels of sleep disturbances or higher chronic fatigue. Independent variables which
became explanatory for sleep disturbances were: the total number of hours worked during a four week
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period, the number of working nighls per annum, the type of shift rotation, the time spent to qoing ty
work and returaing home, and the mean of transport. Chronic fatigue is not explained by any of these
variables.

Keywords: Shift work; Night work; Nurses; Health disorders, work accidents

INTRODUGAD

0 trabalhe por turnos & um tipo de organizagao laboral cada vez mais utilizado na nossa Sotiedade,
Na Comunidade Econémica Europeia hd milhGies de pessoas a trabalhar por turnos, a maioria das quajs
trabalha de noite. E um método de organizagio do trabatho onde existe rotatividade, sendg 5
continuidade de um posto de trabalho assegurada por diferentes pessoas ou equipas, garantindo assjm
a continuidade da produgdo. Os tumos podem variar entre manhds, tardes e noites, podendo implicar
actividade laboral durante ¢ fim-de-semana (Martins & Martins, 1999), [e feriados]. Para algumag
organizagles & imprescindivel assegurar os seus servigos durante vinte e quatro horas. Dentro destes
arupos encontramos os servigos de saidde, e dentro destes, o grupo profissional dos enfermeirgg que
se enconira frequentemente exposto a vérios riscos profissionais, entre 0s quais encontramos o traba-
Iko por turnos, principaimente quando inclui o trabalho nocturno. Tém sido realizadas vdriag
investigagbes sobre as consequéncias do trabalio por tuenos em diversos paises, € todas sio undnimes
em concluir que este tipo de trabalho acarreta consequéncias nefastas para a saiide e bem-estar do
trabalhador em diversas dreas. Segundo Martins e Martins (1999}, o trabalhado por turnos pode causar
distirbios essencialmente em trés grandes dominios: médico, bioldgico e séeio — familiar, Estes
distirbios podem ser mediades por factores individuais e situacionais como a idade, SEN0,
personalidade, estado civil, ndmero de filhos, nivel sdcio - econdmico e condigies de trabalho,
interagindo com o humor e com o desempenho no trabalho, trazendo consequéncias para a saride
mental e fisica dos trabalhadores. Este estudo tem coma ebjectivo primordial, avaliar se os enfermeirog
da nossa amostra sofrem de diskirbios do sono e se nos enfermeiros com distdrbios de sono existe
maior propensdo para a ocorréncia de acidentes de trabalho. Temos ainda como objectiva avatiar o
valor preditivo de algumas varidveis em relacdo s perturbagdes do sono e da fadiga crénica.

METODO

Participanies

Seleccionamos como universe deste estudo todos os enfermeiros que trabalhavam por turnos em
trés Hospitais Distritais, em 2003, perfazendo um total de 348 enfermeiros, dos guais, 322 trabathavam
por turnos com trabalho nocturno e 26 trabalhavam por turnos sem trabalho nocturng. Qbtivemos uma
amostra, acidental, constituida por 164 individuos, 150 pertenciam a enfermeiros que trabalhavam por
turnos com trabalho necturno € os restantes 14 a enfermeiros sem trabalko nocturno. Da totalidade dos
inquiridos, 129 (79%) pertenciam ao sexo femining € os restantes 35 (21%) ao sexo masculine. A idade
minima dos irquiridos era de 23 anos e a maxima de 63, verificdmos que a média de idades era de
37,30 8,15 e a mediana de 37 anos. No gréfico 1 apresentamos a distribuigdo dos individuos da nossa
amostra por classes de idades compreendidas nos seguintes intervalos: 26-29 anos: 30-39 anos; 40-
49 anos; 50-59 anos e 60 ou mais anos. Podemos verificar que a maior percertagem de individios se
encontra na classe de idades compreendida entre 05 30 — 39 anos (47,00%), na classe dos 60 ou mais
anos encontramos um individuo (0,6%).
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Grafico 1 — Distribuicio da amestra por classes de idades
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Relativamente ao estado civil, a maioria dos inquiridos estavam casados (79,90%), 14% eram
solteiros e 4,9% separados ou divorciades, encentrando-se em mienor percentagem os individuos
vidivos (1,2%).

Dasenho

Tendo em atencdo os objectivos desta pesquisa & a procura de validade das hipGteses, pareceu-nos
mais adequado utilizar uma metodelogia quantitativa. Este estudo pretende ter um desenho do tipo
observacional descritivo e transversal.

Ateridendo 2 revisdo fedrica efectuada e aos objectives do trabalho testimos as seguintes
hip6teses:

H 1 — Existem diferencas significativas entre enfermeiros que trabaltam por turnos com trabalho
nocturtto e sem trabalho nocturno, no que diz respeito s perturbagdes do seno, fadiga cronica e estado
de alerta sonoléncia.

H 2 - Os trabalhadores do sexo feminino sofrem de mais perturbagBes do song, fadiga crénica e
mais sonoléncia do gue os trabalhadores do sexo masculino.

H 3 — Os enfermeiros com filhos mencres de idade apresentam mais perturbagdes do song, fadiga
crénica € mais sonoléncia do que os enfermeires que néo tém filhos menores de idade.

H 4 - Os enfermeiros que apresentam mais distirbios do sono, maior fadiga crémica e
soneléncia apresentam maior propensdo para sofrer acidentes de trabalho.

H 5 - Os acidentes de trabatho que ocorrem durante o periode das O as 8 horas sdo mais
incapacitantes para os enfermeiros do qus os acidentes que ocorrem durante o periode das 8 as 24
horas.

H 6 — Aidade, o sexo, a carga hordria de trabalho mensal, tempo total de trabalho, tempo de traba-
lho por turnos e no actual regime de turnos, tipo de rotagdo dos turnos, possuir uma segunda ocupagao
remunterada, mimero de noftes que trabatha por ano, deslocar-se a pé ou de carro, o tempo gasto de
casa ao trabalho e o tipo de organizagdo do trabatho sdo varidveis explicativas das perturbages do
sono e da fadiga crénica.

Instrumentos

Considerando escassos os métedos padronizados para a investigagie na drea do trabalho por
turnes e a necessidade de efeciuar comparagGes entre os varios estudos efectuados, a equipa de
investigagao sobre trabalho por ternos da Universidade de Psicologia Social e Aplicada do

Internatioral Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologfa, N4, 2010. ISSN: 0214-9877, pp:519-528 521



TRABALKO POR TURNODS £EM ENFERMEIROS

Departamento de Psicolegia da Universidade de Sheffield elaborou uma bateria de Questiondrios, o
wgtandard Shiftwork Index”, ou $SI. 0 S8 € composto por um conjunto de escalas relativamente
peguenas, de razodvel compreensdo, que permite comparar grandes grupes de trabathadores g
diferentes tipos de sistemas de turnos. Folkard et al. em 1985 apresentam um Modele Conceptual dog
potenciais problemas associados ao trabalho por turnos, procurando correlag:ionar 0s prablemag
especificos, 0s sintomas e 0s resultados. Mostram a influéncia que as caracteristicas do sistema de
trabalfo por turnos exercem na sadde fisica & na seguranca dos individuos sujeitos aguela condigdo de
trabalhe. Gomo & combinagio de determinado sistema de ternos com algumas varidveis individuais g
situacionais pode dar origem a graves problemas para os trabalhadores, tais como a dessincronizagip
dos ritmas biologicos, perturbagdes do seno, perturbag@es na vida social e doméstica. Estes problemas
conduzem a estados agudos de alteragges do humor e da performance & estes, por sua vez, voltam a
influenciar os primeiros, dando origem a um Ciclo vicioso. As caracteristicas pessoais dos trabgz-
Ihadores, a capacidade individual para lidar com 6§ problemas acima referidas, assumem um papel
importante na sua evolugdo jé que os poderdo manter a niveis pouco prejudiciais ou, conduzi-los para
niveis cronicos de doenga mental. Este modelo aponta por fim, um comprometimento da sadde fisica
e da seguranga dos trabalhadores que trabatham por turnos (Barton et al., 1992).

0 SSi foi traduzido e adaptade para a populagao portuguesa por Silva, Azevedo e Dias em 1995, a
bateria de questiondrio passou a denominar-se EPTT (Estudo Padronizado do Trabalho por Turnos). 0
EPTT & constituido por 183 questdes, gue cobrem 4reas consideradas de interesse em fungdo dos
resultados de investigagOes anteriores, estdo agrupadas sob a forma de guestiondrios e escalas. £
possivel, para além da cotagao ylobal, determinar a cotagio por escalas efou questiondrios. Baseado
nos conhecimentos adquiridos pela comunidade cientffica as medidas incluidas distribuem-se por duas
categorias de varidveis, 4 semelhanca do que acontece com o SSI, das quais depende 2 resposta
individual o trabalho por turnos. As primeiras sao as varidveis que a resposta individual aos furmnos e
que, segundo a comunidade cientifica, podem influenciar a tolerdncia ao frabalho por turnos iais como
a idade, estado civil, n°. de filhos, idade dos filhos, neuraticismo, extroversao, flexibilidade, vigor,
matutinidade e estratégias de coping. As segundas 530 as consequéncias individuais, incluem a sadde
fisica ¢ mental, perfurbagBes do sono e perturbagdes na vida social e doméstica. Os questiondrios e as
escalas que compdem o EPTT sdo apresentados da seguinte forma:

- Dados individuais; Sono e fadiga; Alerta/sonoléncia; Saide e bem-estar; Situagdo social e
doméstica: Tipo de pessoa gue é; Estudo de seguimenio.

No nosso estudo utilizamos parcialmente a escala dos dados individuais, tendo introduzido 16
guestoes sobre a ocorréncia de acidentes de trabatho, e utilizamos na friteqra as escalas de sono, fadiga
e de alerta/sonoléncia.

Procedimentos

Depois de obtidas as devidas autorizagdes, procedeu-se a recolha dos dados. Efectuaram-se
procedimentos € técnicas de andlise no programa estatistico SPSS (Statistical P_ackage of the :Soqlal
Sciences). Para a descrigd0 da amostra recorfemos 3 estatistica descritiva, com cdlculo de frequéncias
absolutas e refativas. Para as varidveis quantitativas calculamos medidas de tendéncia central e de
dispersio. Em relagio 4s escalas utilizadas somamos todos 05 itens de cada escata p’ara. obter 4
pontuagdo global de cada sujeito, considerando-se estas pontuagies como novas vqnaveas,, Siesta
forma surgiram trés varidveis, uma pard cada escala, designadas por: sono, fadiga crofica e
alerla/sonoléncia. Para verificar a normaiidade das varidveis utilizamos os testes de Kelmogorov-
Smimnov e Shapire-Wilk, utilizamos o teste ¢ de Student para duas amostras independentes para a
comparagio das médias, contirmando os resuftados obtidos através do teste Mann- Witnay U. _F{ara
determinar ¢ comportamento de uma varidvel dependente nos grupos formados pela vaqavgl
independente nominal categorica recorremos & andlise de variancia ANOVA. Determindmaos a existéncia
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" de relagdo oU associagao entre duas varidveis qualitativas através do teste exacto de Fisher, para medir
- g grau de correlagao entre duas varidvels quantitativas recorreu-se aos coeficientes de correfagao de
" pearson. Verificdmos se algumas das varidveis independentes eram explicativas de uma varidvel
 dependente recorrendo ao modelo de regressao linear miltipla.

apresentagde dos Resuitades

A maioria dos inquiridos (37,2%) referiu ter 2 filhos. 0s individuos inquiridos trabalhavam em
media hd 13,5 anos + 8,5, a mediana aproxima-se dos 11anos (11,1}, 0 tempo de trabalho minimo era
de 1 ano & o méxime de 35. Os enfermeiras trabalhavam no actual regime de turnos em média ha 11,3
anos = 8,1, @ mediana era de 9 anos, o periodo minimo de trabalho era de 8 meses e 0 méximo de 35
anos. Ao todo estes profissionais trabalhavam por turnos em média hd 12,7 anos + 8,3, a mediana era
de 10,1 anos, o periodo minimo de 1 ano & o maxime de 35. A maioria dos enfermeiros (92,1%) referiu
que de acordo com o Seu contrato de trabalho deveria trabalhar 35 horas semanais. Em média 0s
enfermeiros trabathavam entre 34,9 + 58 e 38 + 4,9 horas semanais € nas quatyo semanas trabalhavam
em média aproximadamente 145 horas + 9,5 horas. Quande questionados sobre o nlmero de horas
extragrdindrias que trabalhavam em média por semang, a maloria dos inquiridos {89%) respondeu que
nio fazia horas extraordindrias, apenas 1 individua referiu trabalhar 8 horas. Do total de 164 individuos
2 maloria (78,7%) referiu nde possuir uma segunda ocupagdo remunerada, 35 (21,3%) responderam
afirmativamente. Em média os inquiridos trabalhavam por ano 47 noites + 18, a mediana era de 48
noites. O nimero minimo era zero (8,5%) noites e o méximo 80. Da totalidade dos inquiridos, 145
{88,4%) referiram trabalnar na localidade onde moravam, enguanto os restantes 19 (11,6%) habitavam
{ora da localidade. Relativamente 2 forma como se deslocavam, 138 (84,1%} individuos referiram
deslocar-se de carro, apenas 26 {15,9%) se destocavam a pé. Quanto ac tempo gasto de casa ao traba-
tho os inquirides referiram demorar em média 10.4 minutos = 9,97, a mediana era de 7,5 minutos. O
terpo minimo era de 2 minutos, referido por 4 enfermeiros (2,4%) e 0 méxima de 60, referido por 1
dos inquiridos (0,6%). Em retagao aos acidentes de trabalhg, 72% dos inquiridos referiram nunca ter
sofrido nenhum {n=119), 45 {27,4%) jd tinham sofrido. O tipo de acidente mais frequente foi a picada
acidental (64,4%), seguido pelas guedas (17,8%), de salientar que um (2,2%} dos suieitos referiu ler
sofrido vérios tipos de acidente (queda, carro, ambuldncia). A zona do corpo mais atingida foi o dedo
com 26 respostas (57,9%), seguida das mdos com 5 respostas (11,1%). A maioria dos acidentes
ocorreu no furne da manhd (46,6%), nos turnos da tarde e da noite verificou-se a ocorréncia de igual
nimero de acidentes {15,6%). A maior parte dos acidentes ccorreu a terga — feira (13.4%). A maioria
dos inquiridos {B7,8%} praticava um horério com rotagdo rapida para a frente, 91,5% dos inquiridos
praticava horarios com trabalho nocturno. De acordo com as normas para interpretagdo dos resultados
das escalas pudemos constatar que os enfermeiros inquiridos, em média, sofrlam de perturbagdes
fligeiras do sono e de fadiga cronica e sonaléncia.

Da andlise da tabela 1 podemos concluir que: os enfermeiros com trabalho nocturno tinham niveis
de sonoléncia mais elevados, ro entanto o trabalho nocturno ndo era responsavel peta ocorréncia de
perturbagiies do sano e de fadiga cronica; os trabathadores do sexo ferninino eram mais vulneraveis a
fadiga crénica; os enfermeiros com filhes menores de idade n3o apresentavam mais perturbages do
sono, fadiga cronica e soncléncia do que 0§ enfermeiros Com filhos maiores de idade e do que 05 que
ndo tém filhos; encontrou-se maior propensio para a ogorréncia de acidentes de trabatho nos
inguiridos com mais perturbagtes do sono e fadiga cronica; o grau de incapacidade resuitante de um
acidente de trabalho n3o dependia do periodo de tempo em que ocorreu o acidente.
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Tabela 1 - Verilicagao das hipiteses

Hipéteses Teste t Mann-  Anova Teste
Whitney Fischer

hL

0,653 0,871

Sono 0,034 0,032

H4

Sonoléncia 0,246 0,169

Em relaggo & hipotese 6, concluimos que as varidvels independentes que se revelaram explicativas
das perturbages do sono foram: o ndmero de horas de trabalho nas quatro semanas; as noites que
trabalha por ano; o tipo de rotagdo dos turnos; o tempo gasto de casa ao trabalho e a forma como
habitualmente se desloca para o trabalho. Para a fadiga crénica, nenhuma das varidveis estudadas se
revelou explicativa.

DISCUSSAD/CONCLUSGES

0Os enfermeiras inguiridos, em média, sofriam de perturbagdes ligeiras de fadiga crénica e de sone,
este facto vemn contrariar muitos dos estudos existentes nesta drea, estando no entanto de acordo com
outros estudos efectuados em amostras de enfermefros Porfugueses (Silva & Silvério, 1997). Comp
Grandjean (1998) referiu os trabalhadores em turnos nocturnos, de certa forma, podem ser
considerados como extraordinariamente resistentes, também devemos ter em conta a avto-selecgdo,
ou seja, ¢ facto de s permanecerem no trabalho por turnos os individuos que o toleram (Melo, 2000}
De facto, hd uma grande varfabilidade na adaptag3o inter-individual dos trabalhadores {Silva, 2000 a},
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nem todos os trabathadores sdo intolerantes, alguns toleram o trabalho por turnos sem gualquer pro-
blema durante toda a vida, enquanto outros ressentem-se dele rapidamente (Reinkerg et al. 1984, cit,
In Reinberg, 1994). Outro aspecto a considerar para explicar os resultados obtidos é o facto de, em
média, 0s inquiridos dormirem o nimero de horas que referiram necessitar de dormir (7,7 horas £ 1,1).
tlo entanto, entre dofs turnos seguidos da noite e depois do Gltimo tuma da noite, dormiam em média
35+ 07 ¢4+ 1.9 horas respectivamente e 14 individuos ndo dormiam depois das noites, este
resuitade também estd de acorde com as conclusdes referidas por Silva e Silvério (1997), em que 05
valores médios da duragdo do sono atingem o minimo depois do turao da noite. Outre factor a
gonsiderar poderd ser a idade dos inquiridos, pois vérios estudos demonstram que os trabalhadores
com mais de 40 anos sofrem com mais frequéncia perturbagdes do sono (Grandjean, 1998). Em
relag3o & hipGtese 1, contraria alguns dos estudos consultados. Mas, talvez se possa explicar se
pensarmos que 0s enfermeiros inquiridos podem ser os que estdo adaptados, os outros podem estar
a trabalhar em hordrios de manhds fixas em Centros de Saiide ou Escolas de Enfermageny/Satde. Além
disso, constatdmos que 87,8% dos inquiridos praticavam um hordrio com rotagdo rapida e para a
frente, como referem Clancy e McVicar (1995) os turnos de rotagio ripida produzem reduzidas
alteragdes no ritmo circadiane. No que diz respeito A escala de alerta/sonoléncia, concluimos que, ém
média, 0s enfermeiros com trabalho nocturno apresentavam mais sonoléncia do que os colegas sem
trabalho nocturno, este resultado estd de acorde com a opinido de Blanco {1999a) que refere, que a
modificagio do hordrio para dormir € acordar proveca modificagdes na sincronizagio interna dos
relégios bioldgicos internos, podendo alterar as fungGes que Ihe estdo estreiftamente ligadas e
provocando, entre gutras, sonoléncia ou insdnia.

Verificdmos que nao se encontram diferengas significativas entre hamens e mulheres no que diz
respeito as perfurbacfes do sono e alerta’sonoténcia, encontramos diferencas significativas entre os
dois sexos apenas no que diz respeito & fadiga crdnica. Este resultado contraria a opinido de Kaplan et
al. (1997} ¢ Bianco (1999b), segundo os quais as mulheres podem apresenfar perturbagdes nos
padrites do sono devido s modificagfies hormonais que se produzem na mulher ciclicamente, devido
ao efeito que o equilibrio estrogénio-progesterona tem scbre a fungdo sono/vigitia. Também Coriett et
al. (1989) e Gollat e Volkoff {2000) pensam que a mulher que trabalha por turnos pode ficar
prejudicada, pois acaba por ter que abdicar do seu tempo de recuperago pessoal, podendo explicar
desta forma o zumento da fadiga.

0s enfermeiros com filhos menores de idade ndo apresentavam mais perturbagdes do sono, fadiga
crinica e mais sanoléncia do que os enfermeiros sem filhos menores de idade e do que os que ndo tém
filhos. Este resultado contraria a opinido de alguns autores que pensam que a combinagao do trabalho
nocturno com o cuidado de fithos peguenos aumenta a fadiga (Corlett et al., 1989; Gaillard, 1997).
Talvez possames explicar este resultado se pensarmos que cada vez mais 0s pais recorrem aos
infantdrios, creches & amas para deixar os filhos com idade pré-escolar durante o dia, recorrendo
também a actividades de ccupagdo dos tempos livres para os filhos em idade escolar, ficando assim
com mais tempo e com um ambiente mais calmo para poderem descansar. Podemos pensar ainda na
possibilidade de haver distribuig3o de tarefas entre o casal.

Pretendiamos saber se os enfermeiros com mais dist(irbios do sono, maior fadiga cronica e mais
sonoléncia apresentavam maior propensdo para a ocorréncia de acidentes de trabalho, pois segundo a
APA (2002) o trabalho por turnos é um factor de risco de acidentes de trabalho, estes individuos
apresentam com frequéncia elevade grau de sonoléncia durante os periodos desejados de vigilia, esta
opiniao é partilhada por Silva (2000 b} que refere que os problemas graves de vigilincia a que se
associam os acidentes de trabalho, fazem parte das principais queixas dos trabalbhadores. Concluimos
Que existem diferencas significativas, para as escalas do sono e fadiga crénica confirmando as opinides
que acabdmos de referir. Em relacdo & escala de alerta/sonoféncia as diferengas n2o se revelaram
significativas. Este resultado parece-nos coerente com alguns resultados j& descritos anteriormente,
pois o5 enfermeiros inquiridos revelam ligeiras perturbagies de sonoléncia. Alguns estudos revelam
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que por volta das trés, quatro horas da madrugada o nimero de falhas atinge o seu nivel mais alto, poig
a capacidade fisica e o rendimente mental sio menores durante a noite (Gorlett et al. 1989; Reinberg,
1994), pensa-se ainda que os acidentes sdo menos NUMeETDSOs Mas Mais graves durante o trabalhg
nocturno (Laville, 1976; Corlett et al, 1889). Tentimos confirmar esta opinide, com a nossa
investigagdo mas, concluimos que 0s acidentes sofridos pelos inquirides durante o periode das 0 as §
haras nao foram mais incapacitantes do que os que ocorreram durante o periodo das 8 as 24 horas, g
a maioria dos acidentes ocorreu entre as 8 e as 11,59 horas. Como referem Leville (1976) e Corlett et
al. (1989} ndo é facil comparar os efeftos do trabalho noctumo e diurno sobre a produgao e sebre og
acidentes, pois as sifuages sdo diferentes, as pessoas que trabalham por turnos nao t8m as mesmag
caracteristicas que as pessoas que trabalham durante o dia.

Par fim, verificdimos que em relagdo 4 fadiga cronica, nenhuma varidvel s& revelou preditora, No
estudo realizado por Marfins (1996), apenas o neuroticismo e a satisfagdo geral no trabalho, se
revelaram variaveis preditoras da fadiga cronica, no nosse estudo ndo ingluimos as referidas varidveis,
Em relagio & influéncia que as varidveis independentes tinham sobre as perturbacles do sonp,
pudemos constatar que: aumentando o nitmero de horas de frabalho nas quatre semanas aumentavam
as perturhagdes do sono; aumentando o niimero de noites diminuiam as perturbagdes do sono, este
resultado contraria os resultados encontrados pela maioria dos autores consultados; passando do tipo
de rotagdo rapida para a frente para os outros tipos de rotagdo as perturbagles do sono aumentavam,
este resultado fambém contraria a bibliografia consultada, no entanto devemos ter em consideragio o
facte de no outro tipe de rotagio estar incluido o trabalhe por turnos ser trabalho nocturno, embara &
organizagdo do trabathe ndo se tenha revelado estatisticamente significativa; aumentade o tempo gasto
aumentavam também as perturbagBes do sono; os enfermeires inquirides que se deslocavam a pé
sofriam mais perturbagGes do seno do que os que se desiocavam de carro.

Parece-nos imporfante que todos os profissionais sejfam informados sobre os conflites
cronobioldgicos que t8m de enfrentar, assim como das medidas atenuantes a que devem recorrer,
conseguindo dessa forma atingir o objectivo defendido pele Conselho das Gomunidades Europeias de
“adaptar o trabalho ao trabalhador”. Para o conseguir pensamos ser de primordial importincia incluir
esta tematica nos conteidos programaticos dos cursos de formagio, sendo também fundamental a
existéncia de servicos de Higiene, Seguranga, e Saide nos locais de frabalho devidamente
implementados e organizades realizando periodicamente urna adequada vigifancia de saiide. Cada
individuo deve ter a possibilidade de optar por trabalhar, ou ndo, por turnos, mas a sua decisdo deve
ser consciente, realista e devidamente informada. E importante que tanto os trabalhadores como as
organizagiies pensem de forma activa e aclual, tendo por base conhecimentos e procedimentos
cientificos da organizagao do frabalho e as estratégias que se podem ufilizar para reduzir ou evitar as
consequéncias nocivas do trabalho por turnos.
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