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Resumo

O trabalho por turnos pode influenciar o bem-estar do individuo devido a altera¢des do sono,
alteracdes nervosas ou digestivas e ainda, devido a alteragdes familiares, psicoldgicas, sociais
e laborais. Com o intuito de avaliar se os enfermeiros que trabalham por turnos sofrem de
distirbios do sono e, se nos enfermeiros com disturbios de sono existe maior propensao para a
ocorréncia de acidentes de trabalho, utilizamos algumas das escalas que compdem o EPTT
(Estudo Padronizado do trabalho por Turnos). Colocamos questdes para determinar se os
inquiridos tinham sofrido acidentes de trabalho. A amostra € constituida por 164 enfermeiros
que trabalham por turnos. Os resultados obtidos indicam que os enfermeiros inquiridos
sofrem de perturbacdes ligeiras do sono, fadiga e sonoléncia. Verificou-se existir maior
propensdo para a ocorréncia de acidentes de trabalho nos inquiridos com mais perturbacoes do
sono e maior fadiga. Das varidveis independentes estudadas, as que se revelaram explicativas
das perturbacdes do sono foram, o nimero de horas de trabalho nas quatro semanas, as noites
que trabalham 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. Nenhuma das varidveis estudadas se
revelou explicativa da fadiga crénica.

Palavras-chave: Trabalho por turnos; Trabalho nocturno; Enfermeiros; Perturbagdes para a

saude; acidentes de trabalho.

Abstract

The shift work can influence one person’s well-being due to sleep changes, nervous or
digestive alterations, in some other cases troubles are due to family, psychological, social and
working 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 determine whether the enquired nurses had
been involved in any work accident. This sample comprises a hundred sixty-four nurses, on
shift work. Results point out that they suffer from minor sleep disturbances 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 period, the number of working nights per annum, the type of shift rotation, the time
spent to going to work and returning 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

Introducao

O trabalho por turnos € um tipo de organizacido laboral cada vez mais utilizado na nossa
sociedade. Na Comunidade Econémica Europeia hd milhdes de pessoas a trabalhar por turnos,
a maioria das quais trabalha de noite. E um método de organizacio do trabalho onde existe
rotatividade, sendo a continuidade de um posto de trabalho assegurada por diferentes pessoas
ou equipas, garantindo assim a continuidade da produgdo. Os turnos podem variar entre
manhads, tardes e noites, podendo implicar actividade laboral durante o fim-de-semana
(Martins & Martins, 1999), [e feriados]. Para algumas organizacdes € imprescindivel
assegurar os seus servicos durante vinte e quatro horas. Dentro destes grupos encontramos os
servicos de saude, e dentro destes, o grupo profissional dos enfermeiros que se encontra
frequentemente exposto a vdrios riscos profissionais, entre os quais encontramos o trabalho
por turnos, principalmente quando inclui o trabalho nocturno. Tém sido realizadas varias
investigacdes sobre as consequéncias do trabalho por turnos em diversos paises, e todas sdao
unanimes em concluir que este tipo de trabalho acarreta consequéncias nefastas para a saide 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 socio — familiar. Estes distirbios podem ser mediados por factores individuais e
situacionais como a idade, sexo, personalidade, estado civil, nimero de filhos, nivel sécio -
econdmico e condicdes de trabalho, interagindo com o humor e com o desempenho no
trabalho, trazendo consequéncias para a satde mental e fisica dos trabalhadores. Este estudo
tem como objectivo primordial, avaliar se os enfermeiros da nossa amostra sofrem de
distirbios do sono e se nos enfermeiros com distirbios de sono existe maior propensao para a
ocorréncia de acidentes de trabalho. Temos ainda como objectivo avaliar o valor preditivo de

algumas varidveis em relacao as perturbacdes do sono e da fadiga crénica.



Método

Participantes

Selecciondamos como universo deste estudo todos os enfermeiros que trabalhavam por turnos
em trés Hospitais Distritais, em 2003, perfazendo um total de 348 enfermeiros, dos quais, 322
trabalhavam por turnos com trabalho nocturno e 26 trabalhavam por turnos sem trabalho
nocturno. Obtivemos uma amostra, acidental, constituida por 164 individuos, 150 pertenciam
a enfermeiros que trabalhavam por turnos com trabalho nocturno e os restantes 14 a
enfermeiros sem trabalho nocturno. Da totalidade dos inquiridos, 129 (79%) pertenciam ao
sexo feminino e os restantes 35 (21%) ao sexo masculino. A idade minima dos inquiridos era
de 23 anos e a maxima de 63, verificdmos que a média de idades era de 37,30 = 8,15 ¢ a
mediana de 37 anos. No grifico 1 apresentamos a distribui¢do dos individuos da nossa
amostra por classes de idades compreendidas nos seguintes intervalos: 20-29 anos; 30-39
anos; 40-49 anos; 50-59 anos e 60 ou mais anos. Podemos verificar que a maior percentagem
de individuos se encontra na classe de idades compreendida entre os 30 — 39 anos (47,00%),

na classe dos 60 ou mais anos encontramos um individuo (0,6%).

Griéfico 1 - Distribui¢ao da amostra 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 divorciados, encontrando-se em menor percentagem oS

individuos vitvos (1,2%).



Desenho
Tendo em atencdo os objectivos desta pesquisa e a procura de validade das hipéteses,
pareceu-nos mais adequado utilizar uma metodologia quantitativa. Este estudo pretende ter
um desenho do tipo observacional descritivo e transversal.
Atendendo a revisdo tedrica efectuada e aos objectivos do trabalho testdimos as seguintes
hipdteses:

H 1 — Existem diferengas significativas entre enfermeiros que trabalham por turnos
com trabalho nocturno e sem trabalho nocturno, no que diz respeito as perturbag¢des do sono,
fadiga cronica e estado de alerta sonoléncia.

H 2 — Os trabalhadores do sexo feminino sofrem de mais perturbagdes do sono, fadiga
crénica e mais sonoléncia do que os trabalhadores do sexo masculino.

H 3 — Os enfermeiros com filhos menores de idade apresentam mais perturbagdes do
sono, fadiga crénica e mais sonoléncia do que os enfermeiros que ndo tém filhos menores de
idade.

H 4 — Os enfermeiros que apresentam mais distirbios do sono, maior fadiga crénica e
sonoléncia apresentam maior propensao para sofrer acidentes de trabalho.

H 5 — Os acidentes de trabalho que ocorrem durante o periodo das 0 as 8 horas sdo
mais incapacitantes para os enfermeiros do que os acidentes que ocorrem durante o periodo
das 8 as 24 horas.

H 6 — A idade, o sexo, a carga horaria de trabalho mensal, tempo total de trabalho,
tempo de trabalho por turnos e no actual regime de turnos, tipo de rotagdo dos turnos, possuir
uma segunda ocupacdo remunerada, nimero de noites que trabalha por ano, deslocar-se a pé
ou de carro, o tempo gasto de casa ao trabalho e o tipo de organizacdo do trabalho sdo

varidveis explicativas das perturbagdes do sono e da fadiga crénica.

Instrumentos

Considerando escassos os métodos padronizados para a investigacdo na drea do trabalho por
turnos e a necessidade de efectuar comparagdes entre os varios estudos efectuados, a equipa
de investigacdo sobre trabalho por turnos da Universidade de Psicologia Social e Aplicada do
Departamento de Psicologia da Universidade de Sheffield elaborou uma bateria de
questiondrios, o “Standard Shiftwork Index”, ou SSI. O SSI é composto por um conjunto de

escalas relativamente pequenas, de razodvel compreensdo, que permite comparar grandes



grupos de trabalhadores e diferentes tipos de sistemas de turnos. Folkard et al. em 1985
apresentam um Modelo Conceptual dos potenciais problemas associados ao trabalho por
turnos, procurando correlacionar os problemas especificos, os sintomas e os resultados.
Mostram a influéncia que as caracteristicas do sistema de trabalho por turnos exercem na
saude fisica e na seguranca dos individuos sujeitos aquela condi¢do de trabalho. Como a
combinacdo de determinado sistema de turnos com algumas varidveis individuais e
situacionais pode dar origem a graves problemas para os trabalhadores, tais como a
dessincronizacdo dos ritmos bioldgicos, perturbagdes do sono, perturbagdes na vida social e
doméstica. Estes problemas conduzem a estados agudos de alteracdes do humor e da
performance e estes, por sua vez, voltam a influenciar os primeiros, dando origem a um ciclo
vicioso. As caracteristicas pessoais dos trabalhadores, a capacidade individual para lidar com
os problemas acima referidos, assumem um papel importante na sua evolu¢do ji que os
poderdo manter a niveis pouco prejudiciais ou, conduzi-los para niveis cronicos de doenca
mental. Este modelo aponta por fim, um comprometimento da saide fisica e da seguranca dos

trabalhadores que trabalham por turnos (Barton et al., 1992).

O SSI foi traduzido e adaptado para a populagcdo portuguesa por Silva, Azevedo e Dias em
1995, a bateria de questiondrio passou a denominar-se EPTT (Estudo Padronizado do
Trabalho por Turnos). O EPTT ¢é constituido por 183 questdes, que cobrem dreas
consideradas de interesse em funcdo dos resultados de investigacdes anteriores, estdao
agrupadas sob a forma de questiondrios e escalas. E possivel, para além da cotacio global,
determinar a cotagdo por escalas e/ou questiondrios. Baseado nos conhecimentos adquiridos
pela comunidade cientifica as medidas incluidas distribuem-se por duas categorias de
variaveis, a semelhanca do que acontece com o SSI, das quais depende a resposta individual
ao trabalho por turnos. As primeiras sdo as varidveis que a resposta individual aos turnos e
que, segundo a comunidade cientifica, podem influenciar a tolerancia ao trabalho por turnos
tais como a idade, estado civil, n°. de filhos, idade dos filhos, neuroticismo, extroversao,
flexibilidade, vigor, matutinidade e estratégias de coping. As segundas sdo as consequéncias
individuais, incluem a saude fisica e mental, perturbacdes do sono e perturbacdes 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; Situacdo social e
doméstica; Tipo de pessoa que €; Estudo de seguimento.

No nosso estudo utilizdimos parcialmente a escala dos dados individuais, tendo introduzido 10
questdes sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho, e utilizamos na integra 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 e técnicas de andlise no programa estatistico SPSS (Statistical Package of the
Social Sciences). Para a descri¢do da amostra recorremos a estatistica descritiva, com calculo
de frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis quantitativas calculimos medidas de
tendéncia central e de dispersao. Em relacdo as escalas utilizadas somamos todos os itens de
cada escala para obter a pontuacdo global de cada sujeito, considerando-se estas pontuacdes
como novas varidveis, desta forma surgiram trés varidveis, uma para cada escala, designadas
por: sono, fadiga crénica e alerta/sonoléncia. Para verificar a normalidade das varidveis
utilizamos os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, utilizdmos o teste t de Student
para duas amostras independentes para a comparacdo das médias, confirmando os resultados
obtidos através do teste Mann- Witney U. Para determinar o comportamento de uma varidvel
dependente nos grupos formados pela varidvel independente nominal categérica recorremos a
andlise de varidancia ANOVA. Determindmos a existéncia de relacdo ou associacdo entre duas
varidveis qualitativas através do teste exacto de Fisher, para medir o grau de correlacdo entre
duas varidveis quantitativas recorreu-se aos coeficientes de correlacio de Pearson.
Verificimos se algumas das varidveis independentes eram explicativas de uma varidvel

dependente recorrendo ao modelo de regressao linear multipla.

Apresentacido dos Resultados

A maioria dos inquiridos (37,2%) referiu ter 2 filhos. Os individuos inquiridos trabalhavam
em média ha 13,5 anos * 8,5, a mediana aproxima-se dos 11anos (11,1), o tempo de trabalho
minimo era de 1 ano e o maximo de 35. Os enfermeiros trabalhavam no actual regime de
turnos em média hd 11,3 anos + 8,1, a mediana era de 9 anos, o periodo minimo de trabalho
era de 9 meses e o maximo 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 e 0 maximo



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 os enfermeiros trabalhavam entre
349 + 58 e 38 £ 4,9 horas semanais e nas quatro semanas trabalhavam em média
aproximadamente 145 horas + 9,5 horas. Quando questionados sobre o nimero de horas
extraordindrias que trabalhavam em média por semana, a maioria dos inquiridos (89%)
respondeu que ndo fazia horas extraordindarias, apenas 1 individuo referiu trabalhar 8 horas.
Do total de 164 individuos a maioria (78,7%) referiu ndo possuir uma segunda ocupacao
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 méaximo 90. Da totalidade dos inquiridos, 145 (88,4%) referiram trabalhar na localidade
onde moravam, enquanto os restantes 19 (11,6%) habitavam fora da localidade.
Relativamente a forma como se deslocavam, 138 (84,1%) individuos referiram deslocar-se de
carro, apenas 26 (15,9%) se deslocavam a pé. Quanto ao tempo gasto de casa ao trabalho os
inquiridos referiram demorar em média 10,4 minutos + 9,97, a mediana era de 7,5 minutos. O
tempo minimo era de 2 minutos, referido por 4 enfermeiros (2,4%) e o maximo de 60,
referido por 1 dos inquiridos (0,6%). Em relacdo aos acidentes de trabalho, 72% dos
inquiridos referiram nunca ter sofrido nenhum (n=119), 45 (27,4%) ja tinham sofrido. O tipo
de acidente mais frequente foi a picada acidental (64,4%), seguido pelas quedas (17,8%), de
salientar que um (2,2%) dos sujeitos referiu ter sofrido vérios tipos de acidente (queda, carro,
ambulancia). A zona do corpo mais atingida foi o dedo com 26 respostas (57,9%), seguida das
maos com 5 respostas (11,1%). A maioria dos acidentes ocorreu no turno da manha (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 ocorreu a ter¢a — feira (13,4%). A maioria dos inquiridos (87,8%)
praticava um horédrio com rotacdo ripida para a frente, 91,5% dos inquiridos praticava
horérios com trabalho nocturno. De acordo com as normas para interpretacao dos resultados
das escalas pudemos constatar que os enfermeiros inquiridos, em média, sofriam de

perturbacdes ligeiras do sono e de fadiga cronica e sonoléncia.

Da andlise da tabela 1 podemos concluir que: os enfermeiros com trabalho nocturno tinham
niveis de sonoléncia mais elevados, no entanto o trabalho nocturno ndo era responsavel pela
ocorréncia de perturbacdes do sono e de fadiga crénica; os trabalhadores do sexo feminino

eram mais vulnerdveis a fadiga crdnica; os enfermeiros com filhos menores de idade ndo



apresentavam mais perturbacdes do sono, fadiga cronica e sonoléncia do que os enfermeiros
com filhos maiores de idade e do que os que ndo tém filhos; encontrou-se maior propensao
para a ocorréncia de acidentes de trabalho nos inquiridos com mais perturbagdes do sono e
fadiga crénica; o grau de incapacidade resultante de um acidente de trabalho ndo dependia do

periodo de tempo em que ocorreu o acidente.

Tabela 1 - Verificacdo das hipoteses

Hipéteses Teste t Mann- Anova  Teste
Whitney Fischer

Fadiga 0,653 0,871

Sono 0,130 0,114

H2

Sonoléncia 0,391 0,306

1,038

Sono 0,034 0,032

H4

Sonoléncia 0,246 0,169

Em relacdo a hipdtese 6, concluimos que as varidveis independentes que se revelaram
explicativas das perturbacdes do sono foram: o nimero de horas de trabalho nas quatro

semanas; as noites que trabalha por ano; o tipo de rotacdo 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.

Discussao/Conclusoes

Os enfermeiros inquiridos, em média, sofriam de perturbagdes ligeiras de fadiga crénica e de
sono, este facto vem contrariar muitos dos estudos existentes nesta area, estando no entanto de
acordo com outros estudos efectuados em amostras de enfermeiros Portugueses (Silva &
Silvério, 1997). Como Grandjean (1998) referiu os trabalhadores em turnos nocturnos, de
certa forma, podem ser considerados como extraordinariamente resistentes, também devemos
ter em conta a auto-seleccdo, ou seja, o facto de s6 permanecerem no trabalho por turnos os
individuos que o toleram (Melo, 2000). De facto, ha uma grande variabilidade na adaptacdo
inter-individual dos trabalhadores (Silva, 2000 a), nem todos os trabalhadores séo
intolerantes, alguns toleram o trabalho por turnos sem qualquer problema durante toda a vida,
enquanto outros ressentem-se dele rapidamente (Reinberg et al. 1984, cit. In Reinberg, 1994).
Outro aspecto a considerar para explicar os resultados obtidos € o facto de, em média, os
inquiridos dormirem o nimero de horas que referiram necessitar de dormir (7,7 horas + 1,1).
No entanto, entre dois turnos seguidos da noite e depois do ultimo turno da noite, dormiam
em média 3,5 £ 0,7 e 4 =+ 1,9 horas respectivamente e 14 individuos ndo dormiam depois das
noites, este resultado também estd de acordo com as conclusdes referidas por Silva e Silvério
(1997), em que os valores médios da duragdo do sono atingem o minimo depois do turno da
noite. Outro factor a considerar poderd ser a idade dos inquiridos, pois vdrios estudos
demonstram que os trabalhadores com mais de 40 anos sofrem com mais frequéncia
perturbacdes do sono (Grandjean, 1998). Em relacdo a hipdtese 1, contraria alguns dos
estudos consultados. Mas, talvez se possa explicar se pensarmos que os enfermeiros
inquiridos podem ser os que estdo adaptados, os outros podem estar a trabalhar em horérios de
manhas fixas em Centros de Saidde ou Escolas de Enfermagem/Saide. Além disso,
constatdmos que 87,8% dos inquiridos praticavam um horério com rotacdo rapida e para a
frente, como referem Clancy e McVicar (1995) os turnos de rotacdo rdpida produzem
reduzidas alteracdes no ritmo circadiano. No que diz respeito a escala de alerta/sonoléncia,
concluimos que, em média, os enfermeiros com trabalho nocturno apresentavam mais
sonoléncia do que os colegas sem trabalho nocturno, este resultado estd de acordo com a

opinido de Blanco (1999a) que refere, que a modificagdo do horario para dormir e acordar
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provoca modificagdes na sincronizag¢do interna dos reldgios biolégicos internos, podendo
alterar as funcdes que lhe estdo estreitamente ligadas e provocando, entre outras, sonoléncia

ou insonia.

Verificdmos que ndo se encontram diferencas significativas entre homens e mulheres no que
diz respeito as perturbag¢des do sono e alerta/sonoléncia, encontramos diferencas significativas
entre os dois sexos apenas no que diz respeito a fadiga crénica. Este resultado contraria a
opinido de Kaplan et al. (1997) e Blanco (1999b), segundo os quais as mulheres podem
apresentar perturbacdes nos padroes do sono devido as modificagdes hormonais que se
produzem na mulher ciclicamente, devido ao efeito que o equilibrio estrogénio-progesterona
tem sobre a fungdo sono/vigilia. Também Corlett 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 recuperacdo pessoal, podendo explicar desta forma o aumento da

fadiga.

Os enfermeiros com filhos menores de idade ndo apresentavam mais perturbacdes do sono,
fadiga crénica e mais sonoléncia do que os enfermeiros sem filhos menores de idade e do que
os que nao té€m filhos. Este resultado contraria a opinido de alguns autores que pensam que a
combinacdo do trabalho nocturno com o cuidado de filhos pequenos aumenta a fadiga (Corlett
et al., 1989; Gaillard, 1997). Talvez possamos explicar este resultado se pensarmos que cada
vez mais os pais recorrem aos infantdrios, creches e amas para deixar os filhos com idade pré-
escolar durante o dia, recorrendo também a actividades de ocupacdo 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 distribuicdo de tarefas

entre o casal.

Pretendiamos saber se os enfermeiros com mais distirbios do sono, maior fadiga crénica e
mais sonoléncia apresentavam maior propensdo para a ocorréncia de acidentes de trabalho,
pois segundo a APA (2002) o trabalho por turnos € um factor de risco de acidentes de
trabalho, estes individuos apresentam com frequéncia elevado grau de sonoléncia durante os
periodos desejados de vigilia, esta opinido € partilhada por Silva (2000 b) que refere que os
problemas graves de vigilancia a que se associam os acidentes de trabalho, fazem parte das

principais queixas dos trabalhadores. Concluimos que existem diferencas significativas, para
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as escalas do sono e fadiga crénica confirmando as opinides que acabamos de referir. Em
relacdo a escala de alerta/sonoléncia as diferencas ndo se revelaram significativas. Este
resultado parece-nos coerente com alguns resultados ja descritos anteriormente, pois 0s
enfermeiros inquiridos revelam ligeiras perturbacdes de sonoléncia. Alguns estudos revelam
que por volta das trés, quatro horas da madrugada o niimero de falhas atinge o seu nivel mais
alto, pois a capacidade fisica e o rendimento mental sdo menores durante a noite (Corlett et al.
1989; Reinberg, 1994), pensa-se ainda que os acidentes sd0 menos nNUMErosos mas mais
graves durante o trabalho nocturno (Laville, 1976; Corlett et al., 1989). Tentdmos confirmar
esta opinido, com a nossa investigacdo mas, concluimos que os acidentes sofridos pelos
inquiridos durante o periodo das 0 as 8 horas ndo foram mais incapacitantes do que os que
ocorreram durante o periodo das 8 as 24 horas, e 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
efeitos do trabalho nocturno e diurno sobre a producgdo e sobre os acidentes, pois as situacdes
sdo diferentes, as pessoas que trabalham por turnos ndo tém as mesmas caracteristicas que as

pessoas que trabalham durante o dia.

Por fim, verificimos que em relacdo a fadiga crénica, nenhuma varidvel se revelou preditora.
No estudo realizado por Martins (1996), apenas o neuroticismo e a satisfacdo geral no
trabalho, se revelaram varidveis preditoras da fadiga crénica, no nosso estudo ndo incluimos
as referidas varidveis. Em relacdo a influéncia que as varidveis independentes tinham sobre as
perturbacdes do sono, pudemos constatar que: aumentando o nimero de horas de trabalho nas
quatro semanas aumentavam as perturbacdes do sono; aumentando o nimero de noites
diminuiam as perturbacdes do sono, este resultado contraria os resultados encontrados pela
maioria dos autores consultados; passando do tipo de rotagdo rdpida para a frente para os
outros tipos de rotacao as perturbacdes do sono aumentavam, este resultado também contraria
a bibliografia consultada, no entanto devemos ter em consideracao o facto de no outro tipo de
rotacdo estar incluido o trabalho por turnos sem trabalho nocturno, embora a organizacdo do
trabalho ndo se tenha revelado estatisticamente significativa; aumentado o tempo gasto
aumentavam também as perturbac¢des do sono; os enfermeiros inquiridos que se deslocavam a

pé sofriam mais perturbagdes do sono do que os que se deslocavam de carro.
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Parece-nos importante que todos os profissionais sejam informados sobre os conflitos
cronobioldgicos que tém de enfrentar, assim como das medidas atenuantes a que devem
recorrer, conseguindo dessa forma atingir o objectivo defendido pelo Conselho das
Comunidades Europeias de “adaptar o trabalho ao trabalhador”. Para o conseguir pensamos
ser de primordial importancia incluir esta temética nos conteudos programaticos dos cursos de
formacdo, sendo também fundamental a existéncia de servigos de Higiene, Seguranca, e
Saide nos locais de trabalho devidamente implementados e organizados realizando
periodicamente uma adequada vigilancia de satde. 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 organizagdes
pensem de forma activa e actual, tendo por base conhecimentos e procedimentos cientificos
da organizacdo do trabalho e as estratégias que se podem utilizar para reduzir ou evitar as

consequéncias nocivas do trabalho por turnos.

Referéncias Bibliograficas

American Psychiatric Association (2002). DSM — IV — TR: Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbagcoes Mentais. 4*. Ed. Lisboa: CLIMEPSI Editores. (Obra
original em Inglés, 2000).

Barton, J., Folkard, S., Smith, L., Spelten, E., & Totterdell, P. (1992). Sandart Shiftwork
Index Manual. MRC/ESRC. Social and Applied Psychology Unit, Departement of
Psychology, University of Sheffield (SAPU Memo n°. 1159).

Blanco, M. (1999a). Influéncia de las Modificaciones Horarias en la Calidad de Vida
Humanas. REMS: Red en  Medicina del  Sueiio.  Extraido de
http://www.rems.com.ar/Modifhorarias.htm.

Blanco, M. (1999b). Los Trastornos del Suefio en la Mujer. REMS: Red en Medicina del

Suerio. Extraido de http://www.rems.com.ar/Trastmujer.htm.

Clancy, J., & McVicar, A. (1995). Ritmos Circadianos 2 : O Trabalho por Turnos e a Saude.
Nursing (92), Setembro, 24-28.

Corlett, E., Quéinnec, W., & Poli, P. (1989). Adaptacdo dos Sistemas de Trabalho Por

Turnos. Dublin: Fundacdo Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Vida e de

Trabalho.

13



Gaillard, J.P. (1997). Psychologie De L’Homme-Machine. Paris: Dunod.

Gollac, M., & Volkoff, S. (2000). Les conditions de travail.Paris: La Découverte.

Grandjean, E. (1998). Manual de Ergonomia — Adaptando o Trabalho ao Homem. 4*. Edigao.
Porto Alegre: Artes Médicas. (Obra original publicada em alemao, 1991).

Kaplan, H., Sadock, B., & Grebb, J. (1997). Compéndio de Psiquiatria — Ciéncias do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 7*. Ed. Porto Alegre: Artes Médicas (Titulo
original em Inglés, 1994).

Laville, A. (1976). L’ergonomie.1* Ed. Paris: Presses Universitaires de France.

Martins, M.R. (1996). Estudo Padronizado das Consequéncias do Trabalho por Turnos em
Enfermeiros. Dissertacdo de Mestrado em Satide Ocupacional, apresentada a
Universidade de Coimbra. Coimbra.

Martins, P., & Martins, A. (1999). O regime de hordrio de trabalho e a vida social e
doméstica: satisfacdo e estratégias de coping. — Um estudo numa amostra de
enfermeiros. Andlise Psicologica, 3, XVII, 529-546.

Melo, I. M. (2000). Estudo de um instrumento de medida de perturbagcoes do sono como
indicador de risco de intolerdncia ao trabalho por turnos. Dissertacdo de Mestrado
em Engenharia Humana, apresentada a Universidade do Minho. Braga.

Reinberg, A. (1994). Os Ritmos Biologicos. Lisboa: Instituto Piaget (Original Publicado em
Francés, 1994).

Silva, C., Azevedo, M., & Dias, M. (1995). — Estudo Padronizado do Trabalho por Turnos —
Versao Portuguesa do SSI. Psychologica, 13, 27-36.

Silva, C., & Silvério, J. (1997). Versao Portuguesa do “Standard Shiftwork Index”:
Resultados com Amostras Portuguesas de Enfermeiros. Psicologia: Teoria,
Investigacdo e Prdtica, 2, 233-240.

Silva. C. (2000a). Distiirbios do Sono do Trabalho por Turnos — Factores Psicologicos e
Cronobiologicos. Braga: Universidade do Minho. Instituto de Educacdo e Psicologia.

Silva, C. (2000b). Ritmos Bioldgicos e Trabalhos por Turnos. Recursos Humanos Magazine.

N°. 6 Jan/Fev. Extraido de http://www.expressoemprego.pt.

14



