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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel



INDICE

A DEPRESSAOEM DOENTES CRONICOS ... ..ttt et 9
Maria Gorete Baptista, André Pinto Novo, Maria hheldimentel
ADESAO A TERAPEUTICA EM DIABETICOS DOTIPO l..vviviiieeeii, 25

Carina Neto de Carvalho, Catarina Andreia Olivditartins, Nelson Fernando Moreira Soares,
Ricardo Jorge Miranda Rafadlaria Isabel Barreiro Ribeiro, Isabel Cristina JmFreire Pinto

ACIDENTES COM CRIANCAS: PERCEPCAO DE PAIS.. .....39
Celeste da Cruz Meirinho Antdo, Maria Augusta Rarda Mata, Marla F|Iomena G Sousa

ADOLESCENTES: PERCECAO DA AUTOIMAGEM..........cooviiiiieicinn 49

Maria Filomena G. Sousa, Maria Augusta Pereira déaMCeleste da Cruz Meirinho Antédo

ALEITAMENTO MATERNO: ARTIGO DEREVISAO............cceveeieinn.59
Ana Maria Martins Morais, Sandra Cristina Mendo viou

ANALISE DAS ATITUDES DOS ENFERMEIROS FACE AO IDOSO, COM

VISTA A TOMADA DE DECISAO: O CASODO DISTRITO DE BRAGANCA..71
Sandra de Fatima Gomes Barreira Rodrigues, Sandria Mernandes Novo

ANALISE SWOT DO CURSODE ENFERMAGEM............ccovvveiiiieeeiinnn, 85

Andreia Afonso, Catia Pires, Telma Vaz, EugéniaidM@arcia Anes

ANALISIS DEL INDICE DE SUICIDIOS EN LA PROVINCIA DE LEON

(ESPANA) ENTRE LOS ANOS 2000Y 2010.......iuuueeeieeaee e eeeee e aee e 94
Fernandez, M.N., Garcia, J.J., Diez, M.J., Saha@§M,, Diez, R., Lépez, C., Sierra, M.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE MENTAL

INSTITUCIONALIZADO.. . e ..98
Maria de Fatima Pereira Geraldes Eugenla Manam@dorge Anes Serglo Barrlos

AVALIAC,‘AO DA SAUDE MENTAL: RISCO DE SUICIDIO NO IRC EM
D A L S . .. e e e e e e 102
Eugénia Maria Garcia Jorge Anes, Maria Helena PieheAndré Filipe Morais Pinto Novo

AVALIACAO DO ESTADO COGNITIVO DE UMA POPULACAO INTERNADA

NUMA UNIDADE DE CONVALESCENCA DO DISTRITO DE BRAGANCA.117
Maria Isabel Barreiro Ribeiro, Ana Cristina Nevesiaite Nunes Barata, Luisa Elsa Magalhdes
Morais, Marco Paulo Correia Barata, Rui Miguel ®sdriberal

AVALIACAO DO RISCO DE DIABETES MELLITUS DO TIPO Il EM
COLABORADORES DE UMA SUPERFICIE COMERCIAL DO CONCELHO

DE BRAGANCA... 125

Andreia do Rosano Esperan(;a Montelro Cnsuanalm Aragao Peredo S|IV|a Andre|a da Silva
Lopes, Maria Isabel Barreiro Ribeiro

AVALIACAO FUNCIONAL DE IDOSOS E SEUS CONTEXTOS DE
ENVELHECIMENTO: ESTUDO DAS NECESSIDADES SENTIDAS NO

CONCELHO DE BRAGANQA134
Maria Patrocinia Ferreira Sobrinho Correia
BURNOUT EM ENFERMEIROS DOSCUIDADOS CONTINUADOS............ 147

Laura Alves, Maria Gorete Baptista, Maria Helenaétitel

CAPACIDADE LABORAL E TRABALHO POR TURNOS: UM ESTUDO
REALIZADO EM ENFERMEIROS. ... ... i e 157
Adilia Maria Pires da Silva Fernandes, Carlos Phegjalhdes, Celeste da Cruz Meirinho Antéo,

Eugénia Maria Garcia Jorge Anes, Maria Augusta iReda Mata, Maria Helena Pimentel, Maria
Filomena Grelo Sousa



Livro de Atas

CAPACIDADE LABORAL E TRABALHO PORTURNOS: UM ESTUDO REALIZADO
EM ENFERMEIROS

Adilia Maria Pires da Silva Fernandég Carlos Pires Magalh&es’, Celeste da Cruz Meirinho Ant&% Eugénia
Maria Garcia Jorge Ank§ Maria Augusta Pereira da Mafg, Maria Helena Pimentet, Maria Filomena Grelo
Sousa”

'Escola Superior de Salde do Instituto Politécne&rhganca
2Nucleo de Investigacéo e Intervencéo do Idoso INIII
SUNIFAI

Etizrfd%';ﬂéc;: Os enfermeiros pertencem a uma categoria profisssubmetida a processos de trabalho
desgastante tanto a nivel fisico como mental quie pdterar a capacidade para o trabalho e contribui
para alteragbes do sono, psicoldgicas, cardiadigestivas assim como alteragfes familiares e isocia
Objetivos: Avaliar o indice de Capacidade para o Traballd)le Determinar os efeitos do trabalho por
turnos, no que diz respeito a idade, sexo e esiailo

Material e Métodos: Recorreu-se a uma amostragem acidental constipoidd43 enfermeiros a exercer
fungBes em unidades de saude do Distrito de Braganjla-Real. Para a avaliagdo do ICT utilizamos a
versdo portuguesa do questionario “Work Abilitydrti As consequéncias do trabalho por turnos foram
avaliadas através da utilizacdo da versado portagdesSurvey of Shiftworkers”. Optamos por utilizar
uma metodologia quantitativa. O estudo pretendeuterdesenho do tipo observacional, analitico e
transversal.

Resultados:A amostra obtida é constituida por 287 individuosexo feminino e 56 do sexo masculino.

A idade minima dos inquiridos € de 22 anos e ammé de 61, a média de idades é de 36,73 * 8,54
anos. No que diz respeito ao estado civil, podetoostatar, que a maioria dos inquiridos referer esta
casado (70,6%), encontrando-se em menor percentag@maividuos vilvos e os separados (0,3%). Os
resultados obtidos indicam que a maioria dos emgo®m da nossa amostra possui boa (42,3%) ou
excelente (42%) capacidade para o trabalho. O @sealizado permite-nos concluir que ICT diminui
guando aumentam as alteracdes do sono, a fadigacaroas alteracbes da personalidade, as
interferéncias na vida social, doméstica e intérfelas nas atividades ndo domésticas, os sintomas
cardiovasculares e quando aumentam os indiceside san geral, ou seja, quando a saude em geral é
mais fracaQuando aumenta a idade diminui o ICT, as interf@a@nna vida social e as interferéncias na
vida doméstica. Os sintomas cardiovasculares aamegtiando aumenta a idade. Os inquiridos solteiros
sdo os que referem menos perturbacdes do sondeiéteias na vida domeéstica e sintomatologia
cardiovascular, seguidos pelos inquiridos casadosr unido de facto. Os vilvos, separados ou
divorciados sdo os que referem mais alteracfesn&dia, as mulheres apresentam mais perturbacdes do

sono e mais alteracdes da personalidade do quantenis.
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Concluséo:Com este estudo pudemos concluir que quando aaraedade diminui o ICT; ha diferengas
significativas entre os dois sexos no que diz ies@es perturbacdes do sono e da personalidade; em
média, os inquiridos solteiros sdo os que referenam perturbagdes do sono, interferéncias na vida
doméstica e sintomatologia cardiovascular, segyi@bss inquiridos casados ou em unido de facto. Os
villvos, separados ou divorciados sédo os que referais alteracdes. O trabalho por turnos sera sempre
uma necessidade nos servicos humanos, no entantpalmente quando inclui o trabalho noturno pode
ser prejudicial para os trabalhadores. A satisfag@otrabalho esta relacionada com a salde dos
trabalhadores no que diz respeito a salde meatabhpacidade para o trabalho justificando a nestaehsi

de introduzir mudancas tanto na conce¢do comoganizmacao do trabalho.

Palavras-chave:Enfermeiro, Capacidade para o trabalho, Traballdypoos.

INTRODUGAO

O trabalho por turnos (TT) esta descrito desdeemgobs biblicos, mas, foi no séc. XIX, com a
Revolucao Industrial e a transformacgéo da produgd@oual em produgcdo mecénica que este tipo
de organizacdo do trabalho se estendeu a variosesetabrangendo homens, mulheres e
criancas. Este tipo de organizacdo do trabalhoudélraénte imprescindivel, pois existem
algumas organizacdes e empresas que tém necesdelaaisegurar 0s seus servicos durante
vinte e quatro horas (Lida, 1992). Dentro destegp@s encontramos 0s servicos de saude, e
dentro destes, o grupo profissional dos enfermejues se encontra frequentemente exposto a
varios riscos profissionais, entre os quais enaaomis o trabalho por turnos.

O trabalho por turnos, especialmente quando ingldrabalho noturno, pode aumentar os
problemas do trabalhador. Neste horario exige-se gutrabalhador desempenhe as suas
atividades em estados de desativacao biolégicganio-o a um esfor¢co suplementar (Gadbois,
1990). Tém sido realizadas varias investigactesesad consequéncias do trabalho por turnos
em diversos paises e todas sdo unanimes em conglaireste tipo de trabalho acarreta
consequéncias nefastas para a saude e bem-estabdthador em diversas areas. Segundo
Martins e Martins (1999), o trabalhado por turnodgcausar distarbios essencialmente em trés
grandes dominios: médico, biologico e sociofamiliar

Se pensarmos que o homem é uma criatura diurnapdaea nossa sociedade esta estruturada
para um ciclo de trabalho — lazer — sono, a ald®radessa sequéncia pode acarretar
consequéncias mais ou menos graves para o trabalh@d problemas médicos incluem
distarbios do sono e dos habitos alimentares, e longo prazo evoluir para patologias de

ordem gastrointestinal, neuro-psiquicas e cardowases. As perturbacbes dos ritmos
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biolégicos tém a ver com os distdrbios dos ritmoscadianos normais das funcbes
psicofisiologicas, incluindo o ciclo vigilia/sonBor fim, no plano sociofamiliar, as dificuldades
consistem em manter as usuais interacdes com &dafaaiétando as relacdes matrimoniais e o
cuidado dos filhos, assim como em preservar osacto® sociais e praticar actividades de
tempos livres (Martins & Martins, 1999).

MATERIAL E METODOS

Objetivos
Avaliar o indice de Capacidade para o Trabalho JJjCT
Determinar os efeitos do trabalho por turnos, n® dja respeito ao ICT, a idade, sexo e estado
civil.

Participantes
Recorreu-se a uma amostragem acidental constipwidd43 enfermeiros a exercer funcdes em
unidades de saude do Distrito de Braganca e Vikd:Reamostra obtida é constituida por 287
individuos do sexo feminino e 56 do sexo mascuiiaadro 1). A idade minima dos inquiridos
é de 22 anos e a maxima de 61, a média de idate8& 73 * 8,54 anos.

Quadro 1 — Distribuicdo da amostra segundo o0 “sexo”

Sexo n %
Feminino 287 83,7
Masculino 56 16,3

Total 343 100

A maioria dos inquiridos, como podemos constataguadro 2, refere estar casado (70,6%),

encontrando-se em menor percentagem os individaess/e os separados (0,3%).

Quadro 2 - Distribuicdo da amostra segundo o “estado civil”

Estado Civil n %
Solteiro(a) 76 22,2
Casado(a) 242 70,6

Unido de facto 10 2,9
Viavo 1 0,3
Separado(a) 1 0,3
Divorciado(a) 13 3,8
Total 343 100
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Desenho
Optamos por utilizar uma metodologia quantitat@aestudo pretende ter um desenho do tipo
observacional, analitico e transversal.

Instrumentos
Para a avaliacdo do Indice de Capacidade para lwalficautilizamos a versdo portuguesa do
Work Ability index (WAI), adaptado para Portugal rpama equipa coordenada pelo Sr.
Professor Doutor Carlos Fernandes da Silva, Undade de Aveiro (Projecto FCT, com a Ref?
PTDC/SAU-ESA/66163/2006 e o titulo “Medicdo do kwlide Trabalho Humano em
Trabalhadores Portugueses”).
O ICT é constituido por sete itens, permite deteamd indice de capacidade laboral e definir
quatro niveis: pobre, moderada, boa e excelenteoAsequéncias do trabalho por turnos foram
avaliadas através da utilizacdo da versao portagi@sSurvey of Shiftworkers”, a versao curta
do Standard Shifwork index”, Estudo de Trabalhasiga Turnos (ETT), adaptada em 2004 por
Azevedo, Silva e Dias. O ETT é constituido por tiies e escalas que abrangem: Informacéo
geral; Avaliacéo das diferencas individuais e Aagdio da tolerancia ao trabalho por turnos. Para
proceder a recolha dos dados foi necessario ol#atasizacdo, para aplicacdo do questionario,
dirigido ao Conselho de Administracdo dos Centrosgitalares selecionados. Foram marcadas
reunides com os Srs. Enfermeiros Diretores ou sguesentantes onde demos a conhecer os
objetivos do estudo, as razdes cientificas do niogésgesse e as implicacdes praticas do mesmo.
Foi solicitada colaboracdo dos Srs. Enfermeirosfé@heu Responsaveis de Servico para a
distribuicdo e recolha dos questionarios.O preamehio do questionario, por parte dos

enfermeiros, foi voluntario e esclarecido.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Determinada a capacidade para o trabalho, podemastatar que 145 (42,3%) individuos

possuem boa capacidade para o trabalho, 144 (42%su@em excelente capacidade para o
trabalho. Um dos inquiridos (0,3%) possui pobreacatade laboral (Quadro 3). A média de ICT
€ de 41,75, o que corresponde a “boa capacidadealglo desvio padrao € de 4,65 e a mediana

encontra-se nos 42 pontos.

Paginal60de555



Livro de Atas

Quadro 3 - Distribuicdo da amostra segundo a “capacidace@&abalho”

Capacidade para o trabalho

Pobre capacidade laboral

Moderada capacidade laboral

Boa capacidade laboral

Excelente capacidade laboral

N&o respondeu

Total

O estudo realizado permite-nos concluir que ICTimlinquando aumentam as alteracdes do
sono, a fadiga crénica, as alteracfes da persadalics interferéncias na vida social, doméstica
e interferéncias nas atividades ndo domésticasinttmas cardiovasculares e quando aumentam

os indices de saude em geral, ou seja, quandala saugeral é mais fraca (Quadro 4).

Quadro 4 — Correlacdes entre o ICT e as Perturbac¢des dmlf@por Turnos (TT)

Correlacdo deSpearman
Perturbacdes do TT
ICT
Sono -0,307**
Fadiga cronica -0,462**
Personalidade -0,438**
Interferéncias na vida social -0,183**
Interferencllasf na vida 0,247%
doméstica

Interferéncias nas actividades

- - -0,113*
nao domeésticas

Sintomas cardiovasculares -0,374**
Saude em geral -0,360**

Quando aumenta a idade diminui o ICT, as interf@e@&nna vida social e as interferéncias na
vida domeéstica. Os sintomas cardiovasculares aamegtiando aumenta a idade. Os inquiridos
solteiros sdo os que referem menos perturbactesomm, interferéncias na vida doméstica e
sintomatologia cardiovascular, seguidos pelos nmps casados ou em unido de facto. Os
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vilvos, separados ou divorciados sdo os que referaim alteracdes. Em média, as mulheres
apresentam mais perturbacdes do sono e mais aksrala personalidade do que os homens
(Quadro 5).

Quadro 5 - Efeitos do TT no que diz respeito a “idade, dsiEvil e sexo”

Variaveis Kruskall Mann-
Wallis Whitney

Idade ICT 0,000
Interf. Vida Social 0,036
Interf. Vida doméstica| 0,034
Sintomas 0,002
Cardiovasculares
Estado civil Sono 0,004
Interf. Vida doméstica| 0,001
Sintomas 0,015
Cardiovasculares
Sexo Sono 0,002
Personalidade 0,005

DISCUSSAO/CONCLUSOES

A maioria dos inquiridos deste estudo possuia Ba®8%0) ou excelente (42%) capacidade para
o trabalho. Os resultados deste estudo contranmarastudo realizado no Hospital de S. José, em
2005, no entanto a média de idades dos inquiridagf@rido estudo era de 56,11 anos e todos
eles estavam a solicitar a reforma antecipada if@€08imdes, Ramalho & Paes Duarte, 2005).
Os inquiridos de um estudo realizado por CostaqR08m Coimbra, apresentavam moderada
capacidade para o trabalho. Podemos ainda explatas resultados com o chamado efeito do
“trabalhador sadio”. Estudos epidemiolégicos realas na area da saude no trabalho
encontraram melhores indicadores de morbilidadeogatidade entre os trabalhadores quando

comparados com a populacdo em geral. O trabalhdefsirito como seletivo e positivo para
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preservacdo das condi¢des de saude (Raffone & hitgtoni 2005).

Quando aumenta a idade diminui o ICT. Os nossadtag®s estdo de acordo com varios
estudos que revelam as mesmas tendéncias. Co6t) (ihcluiu que trabalhadores por turnos
apresentavam menor indice de Capacidade para alficabm todas as décadas, embora fosse
mais evidente nos trabalhadores mais velhos.

Com este estudo verificAmos que em média ndo seneam diferencas significativas entre
homens e mulheres no que diz respeito ao ICT, @dacronica, alteracdes na vida social,
domeéstica e atividades ndo domésticas, sintomablovasculares e alteracbes da saude em
geral, contrariando alguns dos estudos consultados.

Encontramos diferencas significativas entre os sl@i®s no que diz respeito as perturbacdes do
sono e da personalidade, isto €, em média, as realapresentam mais perturbacdes do sono e
mais alteracdes da personalidade do que os homstesresultado esta de acordo com a opiniao
de Kaplan, Sadock e Grebb (1997) e Blanco (199jursdo os quais as mulheres podem
apresentar perturbagbes nos padroes do sono camseque@ncia das modificagbes hormonais
que se produzem ciclicamente, devido ao efeito @eguilibrio estrogénio-progesterona tem
sobre a funcéo sono/vigilia. Também Corlett, Quetna Poli (1989) e Gollat e Volkoff (2000)
afrmam que, quando é a mulher que trabalha parosumpode ficar prejudicada pois o
companheiro nem sempre colabora nas atividades dlicae e no cuidado com os filhos e
assim, a mulher acaba por ter que abdicar do sepotale recuperacdo pessoal. Gongalves,
Guerra e Sabido (2004) defendem que as mulheresmpam preco bioldégico mais elevado ao
trabalharem por turnos, pois dormem menos e conomneprelidade. Tém menores indices de
saude até aos 40-50 anos.

Em média, os inquiridos solteiros sdo os que rafarenos perturbacdes do sono, interferéncias
na vida domeéstica e sintomatologia cardiovascdeguidos pelos inquiridos casados ou em
unido de facto. Os viuvos, separados ou divorciadms os que referem mais alteracdes. As
nossas conclusdes diferem do estudo efetuado pains1d2002) onde se observou que os
viuvos diferiam dos solteiros, casados e separagwsesentando ICT mais baixo. Os individuos
gue viviam com companheiro diferiam dos separaalmgsentando scores mais baixos de ICT.

E consensual que o trabalho por turnos afeta agdes conjugais e parentais, podendo provocar
isolamento social (Melo, 2000). Diversos estudassimeram que os individuos mais afetados
negativamente, a nivel social e familiar, sdo asrmgalizam trabalho em turnos rotativos pois os

seus dias de folga nem sempre coincidem com ogaduares, amigos e restante sociedade,
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podendo provocar conflitos no relacionamento corfillogs e cénjuges, perturbando também as
atividades sociais (Cruz, 2003).

N&o encontramos outros estudos que nos permitarmiulose o casamento e a familia se
enquadram de forma positiva nos meios de supotialsatuando como meios protetores para o
individuo nas suas dificuldades laborais.

O trabalho por turnos sera sempre uma necessidageservicos humanos, no entanto,
principalmente quando inclui o trabalho noturno eagkr prejudicial para os trabalhadores,
provocando, com frequéncia, diminuicdo da qualidddevida, disfuncdo nos desempenhos
ocupacional, familiar e social (APA, 2002). Variestudos sugerem que queixas digestivas,
cardiovasculares e distarbios emocionais sédo fragaentre estes trabalhadores (Silva, 2000).
A satisfacdo no trabalho esta relacionada com desdds trabalhadores no que diz respeito a
saude mental e a capacidade para o trabalho ¢asiifo a necessidade de introduzir mudancas
tanto na conceg¢ao como na organizagéo do trabalho.

Ha necessidade de disseminagdo do conhecimento glos trabalhadores, profissionais de
saude e seguranca no trabalho, gestores e empregadavolvidos com a problemética para
que a tematica seja incorporada na realidade dancde mundo do trabalho. Parece-nos
importante que todos os profissionais sejam infdiseasobre os conflitos que tém de enfrentar,
assim como das medidas atenuantes a que devemere@anseguindo dessa forma atingir o
objetivo defendido pelo Conselho das Comunidadesofgeias de “adaptar o trabalho ao
trabalhador”. Cada individuo deve ter a possibdede optar por trabalhar, ou ndo, por turnos,
mas a sua decisdo deve ser consciente, realist@dachente fundamentada. Como ja referimos,
€ importante que tanto os trabalhadores como amniaagdes pensem de forma ativa e atual,
tendo por base conhecimentos e procedimentos faestida organizacdo do trabalho e as
estratégias que se podem utilizar para reduziviiareas consequéncias nocivas do trabalho por
turnos.

Escriba Aguir (1992) sugere algumas medidas quenvidiminuir as perturbacdes fomentadas
pelo trabalho por turnos, tais como a adequac&wdade inicio e fim do trabalho aos habitos
sociais e instaurar horérios flexiveis tendo emtaa@n participacdo das pessoas afetadas. De
acordo com Cruz e Silva (1995) poderiam ser tislascenta para a melhoria das condicdes de
trabalho medidas que passam pela sele¢céo préviel@ogntos mais tolerantes ao trabalho por
turnos, pela reducdo da duracdo do turno da notte BUmero de noites consecutivas e por

semana, repouso de 24 horas apés cada sequéngraakeda noite e preservacao do repouso ao
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fim de semana, promover uma vigilancia de saludguéete, reduzir os anos passados em
trabalho por turnos e reduzir a idade de reforneiaSmportante tomar em consideracdo as
consequéncias do trabalho por turnos como doemgasgonal. Os cronobidlogos acrescentam

gue os melhores turnos séo os que tém em consienagoadrdes circadianos naturais, padroes
melhorados de alteracdo de turnos exigem rotac&entido horario, ou seja, de manha para

tarde e desta para a noite.
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