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Sumario

O presente trabalho monografico salienta a importancia da problematica do trabalho por
turnos, particularmente o sistema de turnos rotativos que envolve a realizacdo de trabalho
durante a noite. Esta problematica encontra-se representada neste estudo pelo tema:

“Implicacdes do Trabalho por Turnos na Saide e na Vida Social e Familiar dos

Trabalhadores de Turnos Industriais”.

Com efeito, o trabalho por turnos encontra-se associado a problemas diversos, podendo estes
de um modo global, serem classificados em trés dominios interrelacionados: 1) perturbacGes
circadianas e do sono; Il) perturbacbes da salde psicologica e fisica e 111) perturbacdes na

vida social e familiar.

Assim, com este tema pretendeu-se dar resposta a pergunta de partida apresentada pela
seguinte questdo: “Quais as consequéncias do trabalho por turnos na saude e na vida social e

familiar dos trabalhadores de turnos, na area industrial?”.

Para tal, esta investigacdo baseou-se numa metodologia de carécter quantitativo, com base no
tipo de estudo descritivo simples. Como instrumento de colheita de dados teve-se um
questionario de aplicacdo directa, preenchido por uma amostra de 45 trabalhadores de turnos,

de uma industria produtora de papel no norte de Portugal.

Nesta amostra verifica-se uma prevaléncia consideravel de problemas de salde a varios
niveis: fisico, psicoldgico, social e familiar. Associado a estes problemas, esta implicito o
turno da noite, sendo que este é considerado como o menos preferido e 0 como o mais

nefasto pela quase totalidade dos elementos da amostra.

Quanto aos hébitos de vida, como alimentagdo e consumo de estimulantes, verifica-se um
forte consumo de café e um desequilibrio notavel ao nivel da alimentacdo. Resultantes do
trabalho por turnos e destes habitos de vida pouco saudaveis que Ihe estdo associados, tem-se
a presenca de sintomas e de algumas doencas. Assim, no ambito da salde fisica, destacam-se

neste estudo a presenca de sintomas como a azia, flatuléncia, excesso de apetite e gastralgias,



e de doengas, designadamente colesterol e triglicerideos elevados, excesso de peso e

hipertensao.

No que se refere & saude psicoldgica, observa-se a presenca significativa de ansiedade,
alteragdes do humor, irritabilidade, fadiga e dificuldades em adormecer. Os dados estatisticos
desta investigacdo revelam ainda uma elevada interferéncia do trabalho por turnos na vida

social e familiar, o que também pode afectar a satde psicoldgica.

Estas evidéncias, levam a concluir, que o ideal era evitar esta forma de trabalho,
especialmente o trabalho nocturno, pelos efeitos prejudiciais que provoca. Mas, como este é
necessario, a Unica forma de intervir estd na prevencdo, incentivando os trabalhadores a
habitos de vida saudaveis, formas de minimizar os problemas e a um controle periddico da

sua saude.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente trabalho de investigacdo, designado por Monografia, tem como
finalidade, além de um trabalho de pesquisa e aquisicio de competéncias na area da
Investigacdo em Enfermagem, permitir a obten¢do do grau de Licenciatura em Enfermagem

pela Universidade Fernando Pessoa.

E importante salientar que a Enfermagem afirma-se hoje como uma area de conhecimento
multidisciplinar dotada de valores proprios, de metodologias, que, embora na sua origem
sejam comuns a outros dominios cientificos, se concretizam de forma particular em torno de

objectivos bem definidos.

Assim a Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de produgdo e de renovagado
continuas do seu proprio corpo de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela

Investigacao.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (Cit. in Internacional Council of Nurses 1999), a
Investigacdo em Enfermagem € um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo
problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades. Engloba todos os aspectos da
saude que sdo de interesse para a Enfermagem. Incluidos nestes aspectos estdo: a promog¢ao
da saude, a prevengdo da doenga ¢ o cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital durante

problemas de saude e processos de vida, ou visando uma morte digna e serena.

Esta ¢ a forma de evoluir e desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, sempre com o

objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados e optimizar os resultados em saude.

Neste contexto, e sendo a presente Monografia um trabalho de investigacdo, delinearam-se

objectivos académicos, aos quais se pretende dar resposta:

¢ Aplicar os contetidos abordados na disciplina de Métodos e Técnicas de Investigagao;
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L)

* Adquirir e mobilizar competéncias na area da Investigagao Cientifica,

L0

>

¢ Realizar um trabalho de investigacdo, com a finalidade de servir como um instrumento

L)

de avaliacdo para o culminar do processo de formacao;

K/
¢

Aprofundar os conhecimentos cientificos no ambito da tematica seleccionada para o

presente trabalho;

L)

0

» Incentivar para a elaboracdo de mais trabalhos de Investigacdo em Enfermagem.

O presente trabalho monografico, prende-se com a tematica do Trabalho por Turnos, tendo
como titulo: “Implicagdes do Trabalho por Turnos na Satde e na Vida Social e Familiar dos

Trabalhadores de Turnos Industriais”.

A escolha desta tematica, como objecto de estudo deste trabalho, suscitou interesse por
variadas razoes. A primeira € o facto de o trabalho por turnos ser uma situagdo cada vez mais

frequente no mundo industrializado, envolvendo hoje milhares de trabalhadores.

As pessoas que realizam este tipo de trabalho vivem um quotidiano diferente do da restante
comunidade em termos da distribuigdo temporal das suas actividades. Este facto acarreta
complicacdes, ndo so ao nivel das relagdes com a sociedade e com a familia, como também ao

nivel da satde.

Deste modo, os problemas que estes trabalhadores enfrentam sdo complexos e multifacetados,
e podem repercutir-se sobre a vida no seu todo, pois esta forma de trabalho implica
perturbagdes da saude relacionadas com os ritmos bioldgicos. Estas perturbagdes, podem

surgir, por exemplo, ao nivel das fung¢des fisiologicas, psicologicas e sociais.

Com este trabalho, pretende-se entdo descobrir e aprofundar conhecimentos, no ambito da

tematica em estudo, definindo parametros essenciais, assentes e crediveis na base cientifica.

Perante a questdo central do estudo, tem-se como objectivo geral, conhecer os efeitos do

trabalho por turnos na satide e na vida social e familiar dos trabalhadores de turnos. Tracado o
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objectivo geral, sucedem-se os objectivos especificos deste estudo de investigacdo, que sdo:

¢ Saber a forma como os trabalhadores de turnos, avaliam o seu regime de turnos, e se

atribuem maior valor 4s vantagens ou as desvantagens do mesmo;

¢ Conhecer a interferéncia do trabalho por turnos, na vida social e familiar;

¢ Conhecer o impacto do trabalho por turnos, na alimentacao e no sistema digestivo;

X/

+ Determinar quais os sintomas e doengas mais frequentes;

X/

¢ Analisar quais os efeitos da privacdo do sono mais habituais;

¢ Identificar a presencga de transtornos emocionais, como ansiedade e depressdo, bem
como a necessidade de estes recorrerem a consulta médica, efectuarem tratamento, ou

terem de abandonar o trabalho por incapacidade temporaria.

Quanto a metodologia utilizada, o presente estudo ¢ descritivo simples e de caracter
quantitativo, uma vez que o que se ambiciona € caracterizar a amostra constituida pelo
conjunto de 45 trabalhadores de uma industria produtora de papel, bem como descrever e
analisar os factores que se pretendem estudar e que estdo incluidos nos objectivos especificos

deste estudo, acima referidos.

No que respeita a forma como o presente trabalho se encontra estruturado, ¢ de referir que
este estd dividido em trés capitulos principais: enquadramento conceptual, fase metodologica
e fase empirica. No enquadramento conceptual estd enunciado o tema, a delimitagdo do tema
e fundamentacdo do mesmo, a definicdo das questdes de investigagdo e a formulagdo dos
objectivos. Posteriormente, apresenta-se a matriz tedrica, que contém a defini¢do dos

principais conceitos e relacdo entre eles para uma melhor fundamentacao do trabalho.

O segundo capitulo inclui a fase metodologica, onde se tragam: o desenho de investigagdo, a
populagdo alvo e a amostra, as variaveis, o pré-teste, o instrumento de recolha de dados, o

método de tratamento de dados e as consideragoes éticas.
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O ultimo capitulo consta da fase empirica, que resulta da implementacdo pratica da
metodologia adoptada. Aqui sdo apresentados e discutidos os resultado obtidos, em

consonancia com os objectivos tracados, e retiradas as possiveis conclusdes.

Como parte final deste estudo de investigacdo, temos a conclusdo e as referencias

bibliograficas que serviram como sustento de todo o trabalho.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO DA INVESTIGACAO

Para uma melhor compreensdo deste estudo de investigacdo, faz-se agora um enquadramento
conceptual do mesmo, no qual s3o abordadas as etapas que permitiram chegar a uma

concepgdo mais clara e organizada do objecto de estudo.

1.1. Definicéo e justificacdo do tema de investigagao

As razdes da opgdo por este tema estdo relacionadas com os efeitos prejudiciais na saude, a
varios niveis, sendo os de maior destaque para este estudo as interferéncias na vida social e
familiar, o impacto na alimentacdo, os distirbios no sistema digestivo e os problemas

resultantes da privacdo do sono.

De acordo com dados relativamente recentes, baseados num inquérito realizado nos paises da
Unido Europeia (Third European Survey on Working Conditions, 2000), as estatisticas
demonstram que 19,3% da populagdo encontra-se a trabalhar por turnos. Portugal,
comparativamente as estatisticas europeias, ndo ocupa um lugar cimeiro, mas algo

significativo, em que 8,1% da populagdo se encontra neste tipo de trabalho.

Embora ndo se trate de uma percentagem muito elevada, estas sdo alvo de especial atencao
por parte do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido Europeia, precisamente pelo efeito
prejudicial que este tipo de trabalho provoca na saude. Assim, estas instituigdes estabelecem
prescrigdes minimas de seguranca e de saude em matéria de organizacao do tempo de

trabalho, através da emissdao de uma Directiva (2003/88/CE) de 04/11/2003.

Com efeito, no Capitulo III da referida Directiva, “Trabalho Nocturno, Trabalho por Turnos e
Ritmo de Trabalho”, na alinea (a) do Artigo 12, “Proteccdo em matéria de seguranga e de

saude”, Ié-se que:

Os Estados Membros tomardo as medidas necessarias para que: Os trabalhadores nocturnos ¢ os trabalhadores
por turnos beneficiem de um nivel de protecgdo em matéria de seguranga ¢ de satide adequado a natureza do

trabalho que exercem (Jornal Oficial da Unido Europeia, 2003).
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Por outro lado, na alinea 1 (a) do artigo 9 do mesmo Capitulo III, 1&-se que:

Os Estados Membros tomardo as medidas necessarias para que: Os trabalhadores nocturnos, antes da sua
colocacgdo e, seguidamente, a intervalos regulares, beneficiem de um exame gratuito destinado a avaliar o seu
estado de saude.” Continuamente na alinea 3 deste mesmo artigo, 1é-se que: “o exame de saude gratuito a que se
refere a alinea a) do n° 1 pode ser efectuado no ambito de um sistema nacional de saude (Jornal Oficial da Unido

Europeia, 2003).

A organizacao do horario de trabalho por turnos, em especial o trabalho realizado a noite,
exige, de forma periddica ou permanente, que os trabalhadores estejam acordados num
periodo que, em condi¢des normais, estariam a dormir. Esta inversdo pode levar a uma
situacdo capaz de perturbar o desempenho, a vida social e familiar e a satde a curto e a longo

prazo (Minors & Waterhouse et al., cit. in Silva 2000).

As mudangas frequentes nos horarios de sono e de trabalho colocam os trabalhadores em
conflito com as actividades esperadas, desejadas ou exigidas, com rotinas alimentares
diferentes e com interac¢des sociais diferentes (Kales & Kales, cit. in Silva 2000). Por
conseguinte, em virtude de uma base bioldgica inerente e de fungdes ritmicas caracteristicas
do ser humano, uma das principais dificuldades dos trabalhadores por turnos sdo os efeitos

associados 4 privacao do sono.

Os trabalhadores referem diversas queixas, de uma forma mais ou menos pronunciada,
caracterizadas por sensacdes de mal-estar, fadiga, sonoléncia, insénia, problemas digestivos
(nduseas ¢ dispepsia), perturbacdes do sono, irritabilidade, prejuizo da agilidade mental e da

eficiéncia do desempenho (Folkard et al., cit. in Costa 2003).

Desta forma, os efeitos a longo prazo, podem produzir transtornos severos e persistentes como
fadiga cronica e sindromes psicossomaticos, tais como ansiedade e depressao, podendo exigir
tratamento com agentes hipnoticos ou psicotropicos. Estes constituem ainda um factor de

risco, relativamente as faltas por doenca (absentismo).

O trabalho em turnos e nocturno interfere com os horarios e o conteido das refeicoes,
favorecendo, assim, problemas e transtornos digestivos. Estes devem-se ao desequilibrio entre

os horarios das refeicdes e a secrecdo e motilidade gastrointestinal, bem como a mudangas na
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qualidade dos alimentos, menos tempo disponivel durante as pausas do trabalho, o habito de
“beliscar” e, as vezes, maior ingestdo de café, fumo, e consumo de alcool (Lennernas cit. in

Fisher et al., 2003).

Como consequéncias destes desequilibrios, os trabalhadores queixam-se frequentemente de
transtornos de apetite, dificuldades de digestdo, azia, dores abdominais, obstipacdo, e
flatuléncia, e podem ainda desenvolver-se, a longa data, doengas sérias como gastrite cronica,
gastroduodenite, ulcera péptica e colite. Como refere Aanonsen (Cit. in Silva 2000, p.16): “E
evidente que trabalhadores regulares por turnos (...), t€ém uma morbilidade aumentada de 34%

de doencas digestivas.”

Num estudo com 573 trabalhadores de uma industria téxtil, os investigadores constataram
que, para além das taxas de incidéncia de gastroduodenite e Ulcera péptica serem elevadas nos
trabalhadores por turnos, os disturbios neurdticos (depressdo e ansiedade) eram também
frequentes quando comparados aos trabalhadores diurnos, sendo observada uma incidéncia 5
vezes mais elevada nos trabalhadores de turnos rotativos, especialmente nos primeiros anos de

trabalho por turnos ¢ independentemente da idade (Costa e col. cit. in Silva 2000).

As implicagdes na vida social e familiar também merecem destaque, uma vez que os seres

humanos sdo seres essencialmente sociais.

Os trabalhadores de turnos estdo frequentemente dessincronizados com a sociedade, j& que
grande parte das actividades familiares e sociais ¢ programada de acordo com os ritmos da
populacdo geral. Estas dificuldades, sdo por vezes, uma das principais causas de inadaptagdo
ao trabalho por turnos, tendo ainda uma grande influéncia no desenvolvimento de transtornos

psicossomaticos.

Segundo Mott e colaboradores (cit. in Fisher et al., 2003), num estudo sobre a vida familiar de
trabalhadores em turnos, a ndo conciliagdo de horarios e a necessidade de utilizar o tempo
livre para se recuperar do desgaste do trabalho, afectam o tempo e a qualidade da convivéncia

com os membros da familia.
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O que se pretende ¢ despertar a atengdo da Enfermagem no sentido de ajudar as pessoas que
realizam este tipo de trabalho a despistar possiveis problemas de saide, encaminhando-as para

servicos especializados, e incentivando-os a vigilancia periddica.

1.2. Pergunta de partida

Delimitado o tema, surge agora a necessidade de formular a problematica da investigagao,

para a qual se pretende encontrar respostas.

De acordo com Cervo e Brevian (2002), o tema escolhido deve ser questionado pelo
investigador, que deve transforma-lo num problema de pesquisa, mediante o seu esforco de
reflexdo e a sua curiosidade. Neste seguimento Quivy e Campenhoudt (2003, p.100) referem

que a problematica:

(...) constitui efectivamente o principio de orientacdo teoérica da investigacdo, cujas linhas de for¢a define. Da 4
investigacdo a sua coeréncia e potencial de descoberta. Permite estruturar as analises sem as encerrar num ponto

de vista rigido.

Como elemento fundamental deste estudo de investigagdo, temos entdo a pergunta de partida,
a qual se pretende dar resposta: “Quais as consequéncias do trabalho por turnos na saude e na

vida social e familiar dos trabalhadores de turnos, na area industrial?”’

Apos a definicdo da problemadtica principal, tem-se a intencdo de formular um conjunto de

questdes, sobre as quais todo o trabalho vai incidir, e as quais se pretendem dar resposta.

1.3. Questdes de investigacdo

Talbot (cit. in Fortin 1999, p.101) profere que “as questdes de investigagdo sdo as premissas

sobre as quais se apoiam os resultados de investigagdo.”

Desta forma, as questdes as quais se pretende dar resposta com este estudo, sdo as seguintes:
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« Atribuem, os trabalhadores de turnos maior valor as vantagens, do que as

desvantagens, do deu regime de turnos?

% O trabalho por turnos ¢ factor de grande influéncia na vida social e familiar?

¢ O trabalho por turnos ¢ factor de grande impacto na alimenta¢do e desconforto ao

nivel do sistema digestivo?

X/

* Quais os sintomas e doengas mais frequentes dos trabalhadores de turnos?

¢ Quais os efeitos mais habituais, resultantes da privacao do sono?

X/

+ Identificam os trabalhadores de turnos, a presenga de transtornos emocionais, como

ansiedade e depressao?

% Sentem a necessidade de recorrer a consulta médica, efectuar tratamento ou abandonar

o trabalho por incapacidade temporaria?

1.4. Objectivos

Segundo Ribeiro (2007), “o objectivo do estudo num projecto de investigacdo enuncia de
forma precisa o que o investigador tem intencdo de fazer para obter respostas as suas

questoes.”

Os objectivos sdo:

¢ Saber a forma como os trabalhadores de turnos avaliam o seu regime de turnos;

X/

¢ Conhecer a interferéncia do trabalho por turnos, na vida social e familiar dos

trabalhadores.

% Conhecer o impacto do trabalho por turnos, na alimentagao e no sistema digestivo.
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¢ Determinar quais os sintomas ¢ doencas mais frequentes.

% Analisar quais os efeitos da privacdo do sono mais habituais.

¢ Identificar a existéncia de perturbagdes emocionais, como ansiedade ¢ depressdo, bem
como a necessidade de estes recorrerem a consulta médica, efectuarem tratamento, ou

terem de abandonar o trabalho por incapacidade temporaria.
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CAPITULO Il - MATRIZ TEORICA

2.1. Contextualizacdo historica do trabalho por turnos

Durante milénios o Homo sapiens desenvolveu-se no planeta Terra totalmente dependente dos
ciclos de luz solar diurna e de escuriddao nocturna. Por volta de 7000 AC, o homem aprendeu a
técnica de acender e controlar o fogo, passando a alimentar-se com comidas quentes e a ter
uma ilumina¢do precaria a noite. J& na antiga Roma era intenso o trabalho nocturno de
entregadores de mercadorias visando minimizar o trafego de pessoas pelas movimentadas ruas

da cidade durante o dia (Scherrer cit. in Rodrigues 1998).

Foi na Idade Média, que o trabalho em turnos e nocturno cresceu radicalmente, sendo de
salientar que o recurso a este tipo de trabalho ocorreu a partir do séc. XIX, com a invencdo de
Thomas Edison, em 1879. Este foi sem diivida um marco fundamental na historia do trabalho
em turnos, pois a invencao da primeira lampada eléctrica, possibilitou o aumento dos periodos

de trabalho.

O trabalho em turnos, apesar de ja existir desde a antiguidade, como foi referido
anteriormente, com a Revolu¢do Industrial, passou a ser importante e imprescindivel pelo
grande desenvolvimento das actividades industriais, no final do séc. XVIII e inicio do séc.

XIX, levando milhares de pessoas a trabalharem nas grandes fébricas.

A sociedade actual esta cada vez mais familiarizada com servigos ininterruptos, como forma

de dar resposta 4as suas necessidades, o que exige trabalho fora dos horérios tradicionais.

Shapiro e col. (cit. in Fischer et al., 2003, p.6) comentam no seu livro de auto-ajuda aos

trabalhadores de turnos:

Thomas Edison previu que a sua invengdo nos libertaria da noite, e transformaria nossas vidas. De facto,
podemos fazer compras, ir a um banco electronico, comer fora de casa, fazer ginastica em academias, clubes e ir
a locais de entretenimento & noite. O prego que pagamos por esta liberdade ¢ a necessidade do trabalho em

turnos (...).
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Outra abordagem citada por Rutenfrans, Knauth e Fisher (cit. in Pinto et al., 2000), mostra-

nos que a presenca dos turnos de trabalho existe hoje, de acordo com trés motivos:

1. Causas tecnologicas: onde certos tipos de produtos s6 podem ser elaborados com alta

qualidade se o processo produtivo for continuo, e onde a sua interrup¢ao acarreta enormes
custos e riscos.

2. Imposi¢des econdmicas: porque sao necessarios grandes investimentos, torna-se

fundamental o aumento da produtividade para obter o retorno destes no menor espago de
tempo possivel.

3. Necessidades de consumo: este aspecto ¢ direccionado a um aumento de procura dos

produtos industriais, de modo a satisfazer as necessidades de mercado.

Com efeito, a diversificacdo dos horarios de trabalho, constituiu uma das mudancas mais
significativas que ocorreram nas Ultimas décadas do ponto de vista ocupacional, provocando o
aumento de trabalhadores envolvidos, o que se pode considerar um problema evidente, tendo

em conta os efeitos indesejaveis na saude.

2.2. Trabalho por turnos: conceitos

Para Silva (2000), o trabalho por turnos ¢ um tipo de organizagao laboral que visa assegurar a
continuidade da producdo (de bens e/ou servigos) gragas 4 presenca de varias equipas que

trabalham em tempos diferentes num mesmo posto de trabalho.

Trabalho por turnos pode também ser definido como uma forma de arranjo de horario de
trabalho no qual diferentes equipas de trabalho (turnos) trabalham em sucessdo de forma a
“estenderem” as horas de trabalho para além, dos horarios de trabalho convencionais (Costa,

1997).

De acordo com o mesmo autor, os diferentes tipos de sistemas de turnos podem, em fungao
das suas principais caracteristicas, ser classificados como: I) Permanentes (os individuos
mantém-se no mesmo turno) ou rotativos (os individuos alternam periodicamente entre
diferentes turnos); II) Continuos (todos os dias da semana) ou descontinuos (interrup¢do ao

fim de semana) e I1I) Envolvendo ou ndo trabalho nocturno.
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No que se refere ao Decreto de Lei n.° 62/79 de 30 de Margo, artigo 20° e de acordo com
Melo (cit. in Torre e tal., 2002, p.16):

O trabalho por turnos ¢ aquele em que, por necessidade do regular e normal funcionamento do servigo, ha lugar a
prestagdo de trabalho, em pelo menos dois periodos necessarios e sucessivos, sendo cada um de duragdo néo
inferior a duragdo média diaria do trabalho.

O trabalho por turnos pode ainda ser definido como um arranjo de horas de trabalho que utiliza duas ou mais

equipas de pessoas para cobrir o tempo necessario ao funcionamento de um determinado sistema laboral.

O presente estudo foca-se particularmente no sistema de turnos rotativos, constituido por trés

turnos de trabalho (manhas, tardes e noites), cada um com uma duragao diaria de 8 horas.

2.3. Saude: defini¢cdo no &mbito do trabalho por turnos

Uma vez que esta forma de trabalho interfere de forma significativa na satde, e se encontra
associada a diversas perturbagdes, pode definir-se satude, neste contexto e de acordo com a
OMS (cit. in Torre et al., 2002. p.15), como sendo “(...) um estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.” Mais pertinente no
ambito desta tematica, surge a definicdo de Clancy e Mcvicar (cit. in Torre et al., 2002. p.15,

16), pois consideram que:

(...) a saude acontece quando o corpo tem ritmos circadianos psicoldgicos normais, harmoniosos e sincronizados

(...). Deste modo a dessincronizagdo acontece quando existem:

1. Malformacdes genéticas
2. Interpretagdes exdgenas ndo naturais ou anormais, tal como o trabalho por turnos

3. Interpretacdes exdgenas, nao naturais, tais como infecgdes.

Neste ponto de vista, todas as doengas estdo associadas com a dessincronizacdo circadiana.

2.4. Cronobiologia: principais conceitos

A cronobiologia ¢ uma disciplina cientifica, que tem especial interesse para o estudo do

trabalho por turnos, uma vez que se ocupa da dimensao temporal da matéria viva, incluindo os
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seres humanos, sendo os ritmos bioldgicos o seu aspecto mais conhecido. (Menna-Barreto Cit.

in Fischer et al., 2003)

De facto, torna-se fundamental reconhecer a natureza temporal dos seres humanos, bem como
despertar o interesse da Enfermagem pelos ritmos biologicos, as suas caracteristicas, as suas
bases enddgenas e exdgenas, a sua sincronizagdo e os mecanismos de adaptacdo provenientes
das flutuacdes observadas. Tal interesse e aquisicdo de conhecimentos no ambito da
cronobiologia podem ser integrados na pratica da Enfermagem no sentido de melhorar a

qualidade de cuidados prestados.

Como refere Silva et al. (2000, p.253):

A cronobiologia (do grego, cronos = tempo + bios = vida + logos = ciéncia) ¢ a disciplina cientifica que tem por
objecto as flutuagdes periodicas de diversas actividades dos seres vivos (ritmos bioldgicos), a génese das
mesmas, 0s processos de sincronizagdo com os ritmos ambientais (ex: dia — noite), as alteragdes da estrutura

temporal dos organismos e as aplicagdes destes conhecimentos na promogao da saude e bem-estar.

Segundo Ferreira (cit. in Loterio 1998), a mais importante contribui¢do da cronobiologia ao
estudo da actividade humana ¢ a nocdo de variabilidade das fungdes bio-fisioldgicas e
comportamentais ao longo das 24 horas do dia. O organismo humano apresenta uma
ritmicidade de eventos bioquimicos, fisiologicos e comportamentais que ocorrem durante as
24 horas do dia, fazendo com que ele seja fisiologicamente distinto nos diferentes horérios

diurnos e nocturnos.

2.4.1. Ritmos bioldgicos: caracteristicas

O organismo do ser humano funciona de acordo com um relégio bioldgico, que possui ritmos

distintos e que trabalha em combinagdo com factores ambientais externos e internos.
De acordo com Luce (cit. in Torre et al., 2002, p.16), “o ritmo refere-se a uma sequéncia de

acontecimentos que se repetem através dos tempos pela mesma ordem e com o mesmo

intervalo.”
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O estudo dos ritmos bioldgicos implica definir uma série de parametros: periodo (T),
frequéncia (f), nivel médio ou mesor (M), amplitude (A), fase (¢), zénite (z), acrofase (¢),

nadir (n) e batifase (como se pode observar no gréfico da fig.1).

A oscilagdo destas variaveis em funcdo do tempo pode ser representada por uma curva

sinusoidal, como mostra a seguinte representacao grafica (ver figura n°1).

Figuran®1 - Parametros de um ritmo

O periodo (T) ¢ a duracdo de um ciclo completo, enquanto que a frequéncia (f) é o inverso do

periodo: f=1/T (Silva, 2000).

Como a ritmicidade natural das diversas fungdes do nosso corpo seguem um comportamento

periddico, definido de acordo com a sua frequéncia, podemos classifica-lo em trés tipos:

1) Circadiano: possui um periodo de cerca de um dia (20h < T < 28h);
2) Ultradiano: possui mais de um ciclo por dia ( T <20h);

3) Infradiano: possui uma frac¢ao de um ciclo por dia (T > 28h) (Pinto et al.,2000).

O nivel médio ou mesor (M) diz respeito ao valor médio & volta do qual a fungdo oscila. O
zénite (z) corresponde ao valor maximo do ritmo e o nadir (n) corresponde ao valor minimo
do ritmo. A amplitude (A) corresponde a diferenca entre o nivel médio da fungdo e o seu

ponto maximo (ou ponto minimo) (Silva, 2000).
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A fase traduz qualquer ponto instantdneo da curva de oscilagdo e representa-se pela letra
grega @. O momento em que ocorre o valor minimo da fungdo (nadir) designa-se por batifase

enquanto que o momento em que ocorre o seu pico (zénite) designa-se por acrofase (¢) (Silva,

2000).

Quando um ou mais ritmos mantém os seus pontos habituais de referencia no eixo do tempo,
e cujas curvas coincidam, dizem-se estar em fase (sincronizados). Se pelo contrario, estes se
mudarem relativamente a posi¢ao dos seus pontos habituais, diz-se haver uma alteracdo ou
mudanca de fase (dessincronizagdo), dependendo da direc¢do do seu deslocamento no eixo, a
alteragdo de fase ¢ descrita como avango de fase ou atraso de fase. Por exemplo, um estimulo
que provoque um avango de fase do reldgio biologico, faz o individuo levantar-se no dia
seguinte mais cedo do que se nao recebesse o estimulo. Ja um estimulo que produza um atraso

de fase faz um individuo levantar-se mais tarde no dia seguinte (Melo, 2000).

2.4.1.1. Ritmos de “economia interna” e Ritmos de “economia externa”

O trabalho por turnos ¢ responsavel pela desregulacdo dos ritmos bioldgicos normais,
interferindo e obrigando o organismo a esfor¢os de adaptacdo que inevitavelmente conduzirdo

a situacdes de desgaste, com repercussdes organicas e perturbagdes da vida social e familiar.

Assim, para melhor entender esta problemadtica, torna-se importante fazer uma abordagem
ainda mais reforcada das caracteristicas dos ritmos biolégicos. Os ritmos bioldgicos podem
entdo ser divididos em duas categorias: os ritmos de economia externa € os ritmos de

economia interna.

Os ritmos de economia externa sdo aqueles que mantém relagdes estreitas com os ciclos
ambientais, como ¢ o caso do ciclo vigilia/sono humano. Mudando de fuso horario, o nosso
sono migra para o novo horario, numa relacdo de sincronizag@o entre o ciclo ambiental e os

nossos sistemas de temporizagdo (Lewy e col. cit. in Fisher et al. 2003).

J& os ritmos de economia interna, € em concordancia com o mesmo autor, sdo aqueles cuja

periodicidade ndo se relaciona com ciclos ambientais, ndo sendo evidenciaveis relacdes de
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sincronizagdo, incluindo-se nesta categoria a producdo ciclica de hormonas, algumas com

ciclos de 2 horas como ¢é o caso da hormona luteinizante humana.

2.4.1.2. “Organizacao Temporal Interna” e “Organizacdo Temporal Externa”

Também importantes para compreender tanto a normalidade, como as eventuais perturbagdes
dos ritmos biologicos sdo os conceitos de Organizacdo Temporal Interna e de Organizagao
Temporal Externa, sendo que uma mudanga na Organizacdo Temporal Externa, como € o caso
de mudangas sistematicas nos horarios de trabalho, leva a perturbagdes da Organizagdo

Temporal Interna.

Segundo as definigdes de Moore-Ede e Sulzman (cit. in Fisher et al., 2003) a Organizagao
Temporal Interna caracteriza-se pela descrigdo de eventos que se sucedem no final de uma
noite de sono. Desta forma, duas horas antes de acordarmos, a nossa temperatura central tende
a expressar os seus valores mais baixos, no momento em que o cérebro inicia o processo de
producgdo de cortisol pelas glandulas adrenais. Assim, quando aumenta a concentragdo deste
hormonio no sangue, a nossa temperatura central tende a elevar-se, aumentando a

probabilidade de acordarmos.

Esta sequéncia de eventos repete-se diariamente e a sua integridade assegura um despertar de
boa qualidade. Outro dos efeitos do cortisol ¢ mobilizar as reservas de glicose, ou seja,
fornecer o combustivel necessario, para estimular a actividade motora que acompanha o

despertar.

A Organizagdo Temporal Interna € por sua vez, um conjunto de relagdes temporais que os
organismos estabelecem com os diversos ciclos ambientais aos quais estdo submetidos. Pode-
se observar, de seguida, esquematicamente a articulagdo temporal com o organismo e o

ambiente (ver figura n°2):
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Esquematicamente:

Figura n°® 2 — Articulagdo temporal entre o organismo e 0 ambiente

Quando estas relacdes sdo estaveis, existe uma harmonia bio-temporal ou sincronizagdo
interna, mas se por qualquer motivo (por exemplo trabalhar 4 noite), estas relagdes se tornam
instaveis, surge uma dessincroniza¢ao interna, que esta subjacente a maior parte dos

problemas de satde resultantes do trabalho por turnos.

2.4.2. Ritmo circadiano: o mais importante ritmo biologico

Entre os diversos ritmos referidos anteriormente, o ritmo circadiano ¢ o mais estudado, pela
sua estabilidade e fiabilidade, bem como, a sua coincidéncia com o periodo de 24 horas
existente no nosso meio ambiente e a sua repercussdo a nivel ocupacional e clinico (Cruz,

1996).

De acordo com Melo (2000) estes s@o inatos e de natureza endogena e estdo presentes em

diversas fungdes corpdreas, como por exemplo: temperatura corporal, corticosterdides e
electrélitos do soro e urinarios, fungdes cardiovasculares, secre¢do de enzimas gastricas,
numero de leucdcitos do sangue, for¢a muscular, estado de alerta, humor, memoria imediata e

a longo prazo.

O mesmo autor salienta ainda que além da natureza endégena dos ritmos circadianos, existem
também os componentes exogenos, € que influenciam a periodicidade intrinsecamente
determinada. Estes componentes denominados por Zeitegebergs, sdo todos os factores

estimulantes, aos quais o organismo ¢ sensivel. Entre os factores de caracter exdgeno
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podemos incluir: a alternancia luz-obscuridade, os factores sociais, os horarios e sistemas de

rotagcao dos turnos; refeigdes entre outros.

Os zeitbergs podem ser considerados também factores de alinhamento ou ajustamento. Foi
Aschoff (cit. in Fisher et al., 2003) que propds o termo zeitberg (do alemio zeit, tempo, e

geber, doador), e que tem sido usado como sinénimo de agente sincronizador.

Neste seguimento, o ajustamento ¢ um processo fisiolégico de controlo de periodo e de fase,
que consiste em, através de um estimulo exterior, desviar o relogio circadiano numa

determinada direc¢ao (Melo, 2000).

Os seres vivos recebem um certo numero de sinais, muitos dos quais sdo ritmicos por estarem
ligados 4 rotagdo da terra. E o que acontece com o ciclo solar luz-obscuridade, que constitui
um sincronizador primordial. As varia¢des periodicas dos varios sinais provenientes do meio
ambiente (alternancia calor — frio, trabalho — lazer, levantar — deitar) servem para acertar os
relogios bioldgicos, para calibrar em 24 horas o periodo dos nossos relogios circadianos

(Melo, 2000).

Assim, quando se da um ajustamento ou alinhamento, o sistema circadiano leva tempo a
recuperar, e durante este tempo de ajustamento o organismo permanece num estado de
“desarmonia circadiana” que pode induzir prejuizos no desempenho, sono e bem-estar

(Aschoff cit. in Melo 2000).

2.4.3. Sistema circadiano

J4

A organizacdo da funcdo circadiana ¢ realizada por um conjunto de estruturas nervosas

denominadas de sistema circadiano. Este sistema tem 2 fungdes fundamentais: produciao de

ritmos por pacemakers (condutores de impulsos eléctricos) endogenos, e alinhamento ou

sincronizagdo por estimulos do meio ambiente, sobretudo o ciclo luz-obscuridade.

Para Moore (cit. in Melo, 2000, p.16) o sistema circadiano faz parte do sistema nervoso

central e compreende trés componentes essenciais:
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1. Foto-receptores e vias visuais aferentes mediando o alinhamento ou sincronizagao fética ao pacemaker;
2. Pacemaker localizado no ntcleo supra-quiasmatico do hipotalamo, e

3. Projecgdes eferentes do pacemaker levando um sinal ritmico a mecanismos que controlam as fungdes

fisiologicas e comportamentais (ver figura n°3).

Os pacemakers, também designados como “marca-passos”, sdo ainda conhecidos como
relogios biologicos. A localizacdo de alguns relogios biologicos € incerta, embora os

fisiologistas admitam que a maioria se situe no hipotalamo.

Figura n°3 - Posicionamento dos Nucleos Supra-Quiasmaticos (NSQ) no sistema nervoso

humano (adaptado de Marques & Menna-Barreto, 1997).

Como define Fernandes (1996, p. 32):

O hipotalamo consiste num grupo de pequenos nucleos localizados na regido ventral do cérebro, na jungdo do
cérebro médio com os talamos Opticos. Os diversos nticleos situam-se ao longo da base do cérebro, por cima do
“céu-da-boca”, e sdo contiguos a hipdfise, a “glandula reguladora do sistema enddcrino”. Os nucleos
hipotalamicos desempenham um papel de grande importincia no comportamento alimentar, no comportamento
sexual, nos comportamentos de sono e vigilia, na regulacdo de temperatura e nas expressoes de irritabilidade e de

agressividade.
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De entre os diversos nucleos hipotaldmicos, o nucleo supra-quasmatico (relogio do sono —
vigilia) constitui o péndulo bioldégico major, sendo este o responsavel por controlar a
hierarquia dos reldgios a todos os niveis do corpo, desde a célula ao 6rgdo, sendo a luz o

principal sincronizador (zeitgeber).

Com efeito, os NSQ, "informam" os diversos 6rgdos e sistemas do corpo do momento mais
adequado para desempenharem as suas fung¢des. Por exemplo, a noite, a temperatura corporal
deve diminuir um pouco ¢ a quantidade de hormoénio cortisol (associado ao estado desperto)
no sangue deve reduzir para que possamos iniciar o sono; se isso nao ocorrer, sentiremos
dificuldade para dormir. A luz ¢ o estimulo mais importante que ajusta os NSQ ao ambiente

externo do ciclo dia e noite. (Lopes, 2008).

O nucleo supra quiasmatico (NSQ) encontra-se em cima, ou seja “supra” do quiasma optico,

recebendo a luz pela via retino-hipotalamica.

De facto sabe-se hoje que do quiasma Optico derivam quatro tractos ou feixes, de entre os
quais se destaca o tracto retino-hipotalamico, dada a sua importdncia no processo de
sincronizac¢do dos ritmos biologicos. Assim, de acordo com Rusak e Zucker cit. in Fernandes

(1996, p.32) os quatro feixes que constituem o quiasma 6ptico sao:

(...) [1] o tracto Optico acessorio superior (TOAS) em direc¢do ao tegmentum do cérebro médio, [2] o tracto
optico primario em direc¢do aos culiculos superiores, aos nucleos tectais € aos nucleos geniculados laterais
(NGL), [3] o tracto Optico acessorio inferior (TOAI) que acompanha o feixe telencefalico mediano e termina no
nucleo terminal mediano (NTM) e, finalmente, [4] o tracto retino-hipotaldmico (TRH) que termina no

hipotalamo.

Neste caso particular, o tracto retino-hipotaldmico (TRH) ¢ o de maior interesse neste estudo,
pois como foi referido anteriormente, ¢ através dele que a luz que chega 4 retina segue
directamente até ao nucleo supra-quiasmatico. A partir dai, saem diversas vias eferentes, que
enviam impulsos ritmicos para estruturas vizinhas, entre as quais a glandula pineal (Lopes,

2008).
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Desta forma, o nucleo supra-quiasmatico (NSQ) constitui um relogio biolodgico, que gera um
ritmo circadiano de sono-vigilia auto-sustentado, em cooperagdo com a glandula pineal

(produtora de melatonina).

Neste seguimento, a glandula pineal assume um papel de grande interesse, pois transforma a
informacdo luminosa em secre¢do hormonal de melatonina. Trata-se de uma estrutura
enddcrina com o formato de uma pinha (dai o seu nome), localizada acima do tecto do
diencéfalo, ao qual se une por um pedunculo. Esta estrutura fica situada no centro do cérebro

e esta conectada com os olhos através de nervos.

A glandula pineal participa na organizagdo temporal dos ritmos bioldgicos, actuando como
mediadora entre o ciclo claro/escuro ambiental e os processos reguladores fisioldgicos,
incluindo a regulacdo enddcrina da reproducao, a regulagcdo dos ciclos de actividade — repouso

e sono/vigilia assim como a regulacdo do sistema imunolédgico, entre outros.

A principal funcdo da melatonina nos seres humanos ¢ regular o sono, ou seja, num ambiente
escuro e calmo os niveis de melatonina elevam-se, induzindo o sono. Por isso ¢ importante
eliminar do ambiente fontes de luz, som ou calor que possam acelarar o metabolismo e

impedir o sono (Ballone, 2005).

Mas, além da regulacdo do sono, a melatonina controla o ritmo de varios outros processos
fisiologicos durante a noite: a digestdo torna-se mais lenta, a temperatura corporal baixa, o
ritmo cardiaco e a pressdo sanguinea diminuem e o sistema imunoldgico ¢ estimulado.
Costuma-se dizer por isso, que a melatonina ¢ a molécula chave que controla o relogio

bioldgico dos animais € humanos.

2.5. Anélise de algumas funcdes ritmicas circadianas

Sao diversas as fungdes ritmicas identificadas no ser humano com uma periodicidade
circadiana. Seguidamente, e de uma forma breve irdo ser abordados alguns ritmos circadianos
conhecidos, designadamente aqueles que demonstram maior relevancia para o presente

estudo.
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2.5.1. Ritmos Gastrointestinais

As fungdes ritmicas dos sistemas cardiovascular e gastrointestinal, contrariamente a outros
ritmos, como por exemplo, o ritmo da temperatura corporal, possuem uma forte componente
exodgena, demonstrando de um modo claro o efeito do meio e da actividade do individuo na

expressao destes (Minors & Waterhouse Cit. in Silva 1999).

A fun¢do gastrointestinal encontra-se muito relacionada com a alimentacdo. Em condigdes
normais ¢ esperado um ritmo circadiano com um maximo diurno. Factores como os horarios
das refei¢des sdo dominantes, mas uma pequena componente endogena parece existir. E
frequente encontrarmos perturbagdes gastrointestinais concomitantemente a mudanca de

rotinas (Minors & Waterhouse cit. in Silva 1999).

De facto o comportamento alimentar ¢ complexo nas suas fungdes, visto que no homem ele ¢
sujeito a trés tipos de demanda: energética ou biologica (necessidade nutricional); afectiva e
emocional (fonte de prazer); simbdlica, relacional e cultural (vinculo social). Este constitui
portanto, um papel homeostatico duplo: interno, que regula o balango energético e nutricional,
e externo, que regula a interac¢do do individuo com o meio ambiente. Estes dois factores nao

agem isoladamente, mas sempre em combina¢do um com o outro.

Evidencias epidemiologicas indicam que as ulceras gastricas e indigestdes sdo mais comuns
nos trabalhadores nocturnos do que nos diurnos (Waterhouse € col. cit. in Fisher et al. 2003).

Num estudo realizado com operarios japoneses, que trabalhavam em turnos alternantes, foi
observado que o risco de ocorréncia de doencgas cardiacas era maior para esses trabalhadores
que para os seus colegas de horario normal. Foram observados altos niveis de colesterol total
¢ uma tendéncia maior 4 obesidade nesses trabalhadores (Nakamura e col. cit. in Fisher et al.

2003).

Lennernas e col. (cit. in Fisher et al. 2003) referem que a transferéncia das refeigdes do
periodo vespertino para o nocturno foi associada com altos niveis de colesterol total e
colesterol LDL e baixos niveis de colesterol HDL. Segundo estes autores, podem ocorrer
efeitos metabdlicos indesejaveis, especialmente no metabolismo lipidico, aumentando os

riscos de obesidade e doenga cardiovascular. Em outros estudos foi observada maior
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prevaléncia de hipertrigliceridemia nos trabalhadores do turno nocturno (Knutsson e col. cit.

in Fisher et al. 2003).

O facto de uma refeicdo ocorrer no meio da noite pode causar problemas, pois muitas vezes
fungdes metabolicas seguem um padrdo ritmico circadiano. Durante o trabalho em turnos e
nocturno, a actividade dos processos gastrointestinais relacionados com a digestdo, absorcao e
armazenamento ¢ prejudicada. Além disso, a secre¢do do suco géstrico e biliar, necessaria
para a digestdo dos alimentos, ¢ minima durante a noite. Tais factos podem causar uma
digestdo insuficiente dos alimentos ingeridos durante a fase inactiva, a qual pode também

conduzir a distirbios do trato gastrointestinal (Strubbe e col. cit. in Fisher et al. 2003).

O consumo de tabaco e café¢ ¢ um habito frequente entre os trabalhadores de turnos, como
forma de os ajudarem na manuten¢do da vigilia. No entanto, estes sao conhecidos como um

dos factores de risco de doencas cardiovasculares e gastrointestinais.

2.5.2. Ritmo do sono - vigilia

O ciclo sono-vigilia ¢ sem duvida o ritmo circadiano mais familiar ao ser humano, e expressa-
se pela alternancia entre dois estados (sono e vigilia). Enquanto que o sono ¢ um dos

fendmenos biologicos mais fascinantes, a vigilia ¢ o estado mais produtivo na nossa vida.

Friedman (1995) define sono como:

sendo o desencadear deliberado de uma altera¢do ou redugdo do estado consciente, que dura, em média 8 horas
(...) tendo inicio sensivelmente & mesma hora, em cada periodo de 24 horas, e (...) resultando, geralmente, em

sensag¢do de energia fisica, psiquica e intelectual restabelecida.

\

Segundo Silva et al (cit. in Silva 1999), o sono encontra-se associado a restauragdo e
rejuvenescimento do corpo. Por outro lado, e de acordo com o mesmo autor, o sono
representa uma forte actividade cerebral, encontrando-se ligado a restauragdo psicologica,

nomeadamente & consolidagao de memorias e aprendizagem.

Melo (cit. in Torre et al., 2002, p.16) refere que:
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A quantidade minima aceitavel a longo prazo ¢ de 6,5 horas aproximadamente. Redugdo de 3 horas no sono
diario ja tem efeitos no comportamento e auséncia total de sono numa noite provoca evidente reducdo da
capacidade de desempenho. Trés noites sucessivas sem dormir provocam total incapacidade de desempenho das

fun¢des normais de percepgao, pensamento e tomadas de decisdo.

A actividade durante a noite colide com os ritmos bioldégicos € com os mecanismos
reguladores do sono, que determinam periodos de maxima sonoléncia entre as 3 e as 6 horas
da madrugada. O trabalhador tem de ficar acordado numa altura em que se verificam baixos
niveis de activacdo fisiologica, de vigilancia subjectiva, e de eficiéncia comportamental

(Akerstedt cit. in Melo 2000).

Outra dificuldade ¢ que o corpo humano estd preparado para a vigilia durante o dia. Segundo
a pesquisadora Lucia Rotenberg do Departamento de Biologia da Fiocruz (cit. in Coelho

2007):

Antes de acordarmos, o corpo secreta um hormodnio chamado cortisol, que nos prepara para reagir e
desempenhar as actividades. Esse ritmo praticamente ndo muda, mesmo quando a pessoa fique acordada 4 noite,

prejudicando o sono diurno.

A inversao no padrio do ciclo sono — vigilia resulta habitualmente numa dissociacdo entre os
ritmos biologicos, psicoldgicos e sociais dos trabalhadores por turnos (devido ao
desnivelamento entre o seu sistema circadiano e os sincronizadores ambientais), 0 que muitas
vezes leva a perturbacdes ndo s6 no desempenho, como na vida familiar e social (por
exemplo, dificuldade na participagdo em eventos sociais e actividades familiares) e na satide a
curto e a longo prazo (por exemplo, perturbagdes do sono, fadiga, estados de humor, fungdes

cardiovasculares e digestivas) (Minors et al. cit. in Silva 2000).

2.5.3. Ritmos Sociais

No ser humano, atendendo a que o hipotadlamo ¢ influenciado pelas estruturas limbicas e pelo

cortex cerebral, compreende-se que a afectividade e as actividades sociais [hordrios de
trabalho, actividades de lazer, rotinas pessoais e sociais| constituam também potenciais

sincronizadores (Silva et al. cit. in Silva 2000).

40



“Implicagdes do Trabalho por Turnos na Satide e na Vida Social e Familiar dos Trabalhadores de Turnos
Industriais”

Deste modo, os zeitgebers de natureza social, associados aos imperativos dos horarios da vida
em comunidade, assumem especial relevincia no caso dos humanos. Existem fortes
indicacgdes de que os zeitgebers sociais exercem uma clara influéncia na sincronizacdo dos

ritmos circadianos (Ehlers et al. cit. in Silva 2000).

Com efeito, os horarios das refei¢des, as rotinas domésticas e profissionais, as interacgdes
sociais ¢ o uso de modificadores de arousal (ex., café¢) sdo exemplos de zeitgebers que

alinham os ritmos humanos (Silva et. al cit. in Silva 2006).

Quando o sistema est4 alinhado, os ritmos circadianos do organismo assumem uma relacao
estavel com os zeitgebers, permitindo esse alinhamento a manutengdo de uma relagdo estavel
dos ritmos circadianos entre si (Moore-Ede & Sulzman cit. in Silva 2007), em que o sistema
temporal circadiano conduz o organismo a uma alterndncia ciclica ao longo do dia, com
desactivagdo e sonoléncia na sua fase baixa (algures na segunda parte da noite), e activacao
fisiologica e comportamental durante a sua fase elevada (com picos no periodo da tarde)

(Matthews et al. cit. in Silva 2007).

A vida dos seres humanos estd estruturada em padrdes e ciclos de comportamento (horarios
das refeicdes, interacgdes interpessoais € sociais, horarios de trabalho e actividades de lazer)
que se repetem diariamente, fazendo com que os individuos possuam ritmos sociais (Monk et

al cit. in Silva et al., 2000).

Uma vez estabelecidos, os ritmos sociais tem uma dupla fung¢ao: por um lado, sdo importantes
na estruturac¢do cognitiva da vida do individuo (ex., tenho que fazer algo ap6s o almogo) e por
outro, mantém uma orientagdo temporal correcta ao alinharem os ritmos circadianos com as
periodicidades ambientais (ciclo claro/escuro) através do fornecimento de pistas temporais ou

zeigtgebers (quer de natureza fisica como social) (Monk et al. cit. in Silva 2000).

O padrao das rotinas sociais diarias para a maioria das pessoas desenrola-se segundo uma
ordem que poderia ser descrita como: sono (durante a noite) = trabalho (compreendido entre
a manha e a tarde) = tempo livre (desde o fim do trabalho até & hora de um novo repouso)
(Azevedo cit. in Silva et al., 2000). O modo como a sociedade “organiza o tempo” também

reforga esta sequéncia.
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Contudo, as pessoas envolvidas em turnos e trabalho nocturno estdo com frequéncia fora de
fase com a sociedade, pois a organizacdo desta estd planeada de acordo com os ritmos da
populacdo geral, ou seja orientada pelo dia, o que coloca em causa a existéncia de
regularidade nas rotinas pessoais do individuo bem como no padrao didrio de organizagao

familiar e social.

Os trabalhadores de turnos enfrentam dificuldades nas suas vidas sociais, por trabalharem
durante as noites, nos fins-de-semana e em dias festivos, apesar das solicitagdes exteriores,

familiares e sociais que possam ter.

2.5.4. Ritmos Psicoldgicos

Os ritmos circadianos no alerta subjectivo, humor e desempenho psicomotor constituem os
ritmos psicologicos (Monk et al. cit. in Silva 1999). No entanto, se os ritmos biologicos de
causa endodgena constituem um facto aceite pela maioria dos investigadores, no que diz

respeito as fungdes psicoldgicas existem ainda algumas reservas.

De facto, os investigadores enfrentam algumas dificuldades no estudo dos ritmos
psicologicos. Leconte e colaboradores (Cit. in Silva 1999) salientam que os resultados das
investigacdes efectuadas sobre os ritmos psicoldgicos sdo dificeis de serem sintetizadas pelo
facto de existir pouca coeréncia nos planos experimentais, no controle das caracteristicas dos
sujeitos envolvidos e na natureza das tarefas estudadas. Devido a estas razdes, os estudos
neste dominio podem por vezes suscitar dificuldades na sua aceitacdo. Apesar das
dificuldades, estas ndo foram impeditivas da realizag¢do de diversos estudos, que tem posto em

evidencia o caracter ritmico presente nas fungdes psicologicas.

2.5.4.1. Alerta Subjectivo

No que diz respeito ao “alerta subjectivo”, Monk (cCit. in Silva 1999) num estudo a individuos

em estado de alerta durante o dia (dormindo estes a noite), verificou que o resultado mais

significativo, foi o de que a curva do alerta subjectivo apresentava um zénite (pico maximo)
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entre o fim da manha e o inicio da tarde e um declinio durante a tarde, quando a temperatura

se encontra em declive ascendente.

Fisher e colaboradores (Cit. in Almeida 2003) observaram menor disposigdo para o trabalho e
diminuicao do estado de alerta durante as noites de trabalho entre trabalhadores de turnos de

industrias petroquimicas.

Ainda neste contexto, Ribeiro et al. (cit. in Loterio 1998), referem como principais sintomas
da forma de trabalho em turnos, a falta de aten¢do e de concentragdo, levando a um maior
numero de erros, diminui¢ao na velocidade de reaccdo, bem como a um estado de sonoléncia

natural.

2.5.4.2. Humor

Em situacdes onde acontece uma perturbagdo circadiana dos ritmos (como no trabalho por
turnos) existem evidéncias que mostram uma relacdo entre as medidas do humor e o
funcionamento do sistema circadiano. A este proposito, Monk (cCit. in Silva 1999) menciona
que os individuos que estdo sujeitos a perturbacdo do seu sistema circadiano, como no
trabalho por turnos rotativos, tendem a relatar irritabilidade, mal-estar e humor deprimido

como os sintomas subjectivos mais significativos.

Noutra experiéncia realizada em 1989, Monk estudou um grupo de oito individuos (média de
idades de 52 anos) em que mediu a tristeza com uma escala visual analogica durante 15 dias.
No fim dos primeiros 6 dias de registos (linha de base) procedeu a um avango de fase de 6
horas no ritmo sono-vigilia, e observou que houve um declinio significativo da medida do
hunor (tristeza). Perante esta constatagdo, o autor salienta que: “mudangas no afecto [humor]

constitui um dos maiores sintomas de disfunc¢ao circadiana”.

2.5.4.3. Actividades Cognitivas e Psicomotoras

O estudo do desempenho de um grupo de individuos, na realizagdo de algumas tarefas ao

longo do dia, permitiu verificar que naquelas tarefas que podiam ser caracterizadas como

monotonas e repetitivas (deteccdo de sinais, operagdes de adicdo e outras tarefas de reaccao
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simples) a variagdo do ritmo do desempenho (avaliado em termos de rapidez de execugdo)

tendem a exibir um pico maximo algures no final da tarde (Monk cit. in Silva 1999).

O mesmo autor chama também a atencdo para o facto do ritmo do desempenho poder
apresentar diferentes tendéncias em fun¢ao da variavel medida; por exemplo, alguns estudos
tém demonstrado que enquanto a rapidez de execugdo (velocidade) pode melhorar ao longo

do dia, a exactiddo (numero de respostas correctas pode diminuir).

Em relagdo as actividades cognitivas, desde ha mais de cem anos que as flutuacdes do
desempenho mental durante o periodo de vigilia tém sido estudadas. Ebbinghaus (cit. in Silva
1999) reportou que de manha ocorre uma maior rapidez na aprendizagem (memorizagao),
tendéncia que atribui ao facto de ao fim do dia o vigor mental e a receptividade serem

menores.

Ainda neste ambito, e no que respeita ao ritmo do desempenho dos trabalhadores de turnos,
este resiste a inversdo do ciclo de actividade-repouso, como acontece nos turnos nocturnos.
Este ritmo tende a manter a sua orientacdo diurna, evidenciando niveis elevados durante o dia
e reduzidos durante a noite, aspecto que se deve a uma componente enddgena mais
pronunciada. A redu¢do do desempenho de tarefas durante o trabalho no turno da noite esta
evidentemente associada 4 privacdo do sono. Por vezes o trabalhador ndo consegue evitar o
deficit de sono dos turnos nocturnos, reflectindo-se em lapsos durante os quais nao realiza a

sua tarefa adequadamente, com consequéncias para a produtividade e para a sua seguranca.

2.6. Consequéncias do Trabalho por Turnos

De acordo com diversos autores (Folkard et al. cit. in Silva 2007), os problemas vividos pelos
trabalhadores por turnos, tém sido, globalmente, categorizados, em trés dominios
interrelacionados: bioldgico (perturbagdes dos ritmos circadianos e do sono), médico
(perturbagdes na saude fisica e psicologica) e, social (perturbagdes na vida familiar e social)

(Folkard et al. cit. in Silva 2007).
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Tendo em conta o facto de ja se ter abordado alguns dos ritmos circadianos mais importantes,
optou-se agora por estruturar a apresentagdo das possiveis consequéncias do trabalho por

turnos em redor de trés esferas principais: social e familiar; alimentar e psicologica.

2.6.1. Esfera Social e Familiar

Para melhor entender os problemas sociais e familiares demonstrados pelos trabalhadores de

turnos, € oportuno abordar os conceitos de familia e do que sdo as relagdes sociais.

Estes sdo provocados por uma falta de tempo qualitativo e quantitativo gasto com a familia e

com os amigos (Tafa cit. in Clancy, 1995).

Assim Gameiro (Cit. in Relvas, 1996, p.11) define familia como sendo uma: “(...) rede
complexa de relagcdes e emocdes(...). A simples descricdo de uma familia ndo serve para

transmitir a riqueza e complexidade relacional desta estrutura.”

A “pressao do tempo” ¢ uma condicdo constante entre aqueles que t€ém uma rede familiar
mais complexa, sendo este um factor que pode ter uma influencia negativa nas relagdes

conjugais, nos papeis maternos/paternos e na educagao dos filhos.

No que diz respeito as relagdes sociais, estas ndo sdo uma forma de relagdao simples, fixa ou
estabelecida, mas sim de uma realidade psicoldgica e afectiva complexa e mobil. Certas
relacdes podem ser neutras e formais em determinado momento e acumularem de repente uma

carga afectiva muito grande (Relvas,1996).

A participacdo em actividades de lazer e convivéncia com os amigos ¢ prejudicada, pois na
maioria das vezes, o tempo livre do trabalhador de turnos ndo coincide com os horarios
usualmente adoptados para o lazer. Este facto deve-se em grande parte 4 forma como a vida
social se encontra estruturada, pois os periodos relativos ao final da tarde e fins-de-semana
sao os mais valorizados pela maioria das pessoas que realizam um horario diurno, dito

convencional.
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Estas dificuldades sdo queixas muito frequentes, podendo levar a uma situagdo que tem sido
designada como “isolamento social”. Esta circunstancia tem ainda uma grande influéncia no

desenvolvimento de transtornos psicossomaticos como a ansiedade e depressao.

2.6.2. Esfera Alimentar

Para melhor compreender os problemas relacionados com a alimentagdo e o aparelho
digestivo entre os trabalhadores de turnos, comega-se primeiro por definir o conceito de

alimentacao.

A alimentacdo ¢ o processo pelo qual os organismos obtém e assimilam alimentos para as
suas fungdes vitais, incluindo o crescimento, movimento e reprodugdo (Enciclopédia Luso-

Brasileira de Cultura, 1963, Vol. L., p. 1278).

Os alimentos, quase sempre mistura de substincias nutritivas, cobrem as necessidades
energéticas e materiais do organismo. As substancias nutritivas dividem-se em elementos
energéticos, fundamentalmente os glicidos (agucar, farinaceos), gorduras (azeite, manteiga),
elementos protectores ou pldsticos como os protidos (carne, peixe), dgua, sais minerais €
vitaminas. De uma maneira geral, os alimentos sdo fragmentados, por separagdo enzimatica
nos processos digestivos, em substancias simples e absorviveis, a partir das quais o organismo
pode ressintetizar e construir os elementos da sua propria matéria (Enciclopédia Luso-

Brasileira de Cultura, 1963, Vol. L., p. 1279).

Entre as perturbacdes, que no dmbito da satide fisica e da alimentacdo, tém sido associadas ao
trabalho por turnos, destacam-se as desordens gastrointestinais, como ja foi referido
anteriormente, na explicacao dos ritmos gastrointestinais. Desta forma, o foco central deste
capitulo serdo os sintomas e as doencgas do foro gastrointestinal, que com mais frequéncia

atingem as pessoas envolvidas neste tipo de trabalho.
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2.6.2.1. Sintomatologia Gastrointestinal

Embora a sintomatologia gastrointestinal seja comum na populacdo geral, a sua incidéncia ¢
maior nos trabalhadores por turnos, quando comparada com os trabalhadores diurnos

(Knutsson cit. in Silva 2007).

Os mecanismos explicativos da relagdo entre trabalho por turnos e o desenvolvimento de
desordens gastrointestinais nao sao claros, sendo a situagdo mais provavel, no entanto, aquela
que deriva de uma combinacdo entre varios factores, incluindo os factores respeitantes ao
relogio biologico e ao regime alimentar (Barton et al. cit. in Silva 2007). Assim, uma das
explicagdes dadas prende-se com o desfasamento entre os horarios das refei¢des e as fases
circadianas das fungdes gastrointestinais (ex., secre¢do gastrica, actividade enzimatica,
mobilidade intestinal), resultante da inversdo do ciclo normal sono-vigilia (Vener et al. cit. in
Silva 2007). Como referem Barton ¢ colaboradores (Cit. in Silva 2007), é possivel que ndo
ocorra uma adaptacdo das funcdes géstricas ao trabalho nocturno, podendo a ingestdo de

alimentos durante esse periodo exacerbar os problemas gastricos.

Com efeito, na revisdo da literatura efectuada, estudos tém demonstrado que as queixas
gastrointestinais mais frequentes entre os trabalhadores de turnos, incidem maioritariamente
sobre os seguintes sintomas: obstipacdo, flatuléncia, gastralgias, nduseas, diarreia, azia,

alteragdes do apetite (redugdo ou excesso de apetite).

Interessa agora definir cada um destes sintomas, dado que o seu agravamento pode evoluir
para uma situa¢do de maior gravidade, como ¢ o caso de algumas doencas do foro digestivo.
Assim, os sintomas mais relevantes, podem agora se entendidos pela leitura das seguintes

definigdes:

e Obstipagdo ¢ um tipo de Eliminacdo Intestinal com as seguintes caracteristicas
especificas: emissdo de fezes duras e moldadas, diminui¢do da frequéncia de
eliminagdo, diminui¢do da quantidade de fezes, diminuicao dos ruidos intestinais, dor
e distensao abdominal, massa abdominal palpavel, esforco para evacuar, nauseas

acompanhadas por cefaleias e diminui¢ao do apetite (CIPE, 2000, p. 33).
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e Diarreia ¢ um tipo de Eliminagdo Intestinal com as seguintes caracteristicas

especificas: fluxo e defecagdo de fezes liquidas, ndo moldadas, aumento de frequéncia

de dejeccdes, acompanhada de aumento dos ruidos intestinais, colicas e urgéncia na

defecacao (CIPE, 2000, p. 33).

e Flatuléncia ¢ um tipo de Flato com as seguintes caracteristicas especificas: presenca de

uma quantidade excessiva de gases no estdmago e intestino, aumento de flato,

abdomen distendido associado a distensdo dos 6rgdos e dor fraca a moderada (CIPE,

2000, p. 34).

e Nausea ¢ um tipo de Sensacdo com as seguintes caracteristicas especificas: sensacao

de enjoo e de vontade de vomitar, sensacdo desagradavel vagamente referenciada ao

epigastro e abdomen, ofensiva ao paladar ou ao olfacto (CIPE, 2000, p. 56).

e (astralgias - Dores no estomago, geralmente muito fortes, localizadas no epigastro

(parte superior do estdmago) (Enciclopédia Rafe, 2002).

e Azia - Sensacdo de ardor desagradavel e retorno do conteudo do estdmago que reflui

pelo esofago. O estdmago produz uma substancia chamada mucina que protege a

mucosa da ac¢do abrasiva do 4cido cloridrico. No es6fago ndo existe a mesma

protec¢do, pelo que o refluxo do contetido géstrico provoca um grande desconforto

(Enciclopédia Rafe, 2002).

e Transtornos do apetite — de acordo com Monk e Folkard (cit. in Rodrigues 1998) estes

traduzem-se num excesso de apetite [e consequente aumento da ingestdo de hidratos

de carbono, agucares, refei¢des de facil preparo e gorduras, resultando num aumento

de peso], ou pelo contrario numa redugdo do apetite [diminui¢do da frequéncia e

conteudo das refeigdes e consequente perda de peso].
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2.6.2.2. Doengas associadas aos Habitos Alimentares e de Consumo dos Trabalhadores
de Turnos

Os habitos alimentares (conteudo e frequéncia das refeigdes), habitos de consumo (alcool,
café e tabaco), e irregularidade nos horarios das refeicdes em fun¢do dos horarios do trabalho
por turnos, sdo alguns dos factores que se encontram associados ao surgimento de alguns
problemas de saude, nomeadamente: hipertensdo, diabetes, excesso de peso/obesidade
colesterol/triglicerideos elevados, peso abaixo do normal, tlcera péptica e gastrite. Ainda
nesta linha, WHO (cit. in Fisher et al., 2003), refere que nas sociedades industrializadas, o
sedentarismo, o stress, os habitos alimentares, ¢ o habito de fumar conduzem & alta

prevaléncia de doengas ndo transmissiveis.

2.6.2.2.1. Hipertensao

A hipertensdo arterial ¢, geralmente, uma afec¢cdo sem sintomas na qual a elevacdo anormal
da pressao dentro das artérias aumenta o risco de perturbagdes como o AVC, a ruptura de um

aneurisma, uma insuficiéncia cardiaca, um enfarte agudo do miocérdio ou lesdes nos rins.

WHO (cit. in Fiher et al., 2003, p.101) salienta a contribui¢cdo negativa de uma alimentagao

desequilibrada:

A importancia fundamental da alimentagdo desequilibrada no desenvolvimento da doenga coronaria esta
caracterizada pelos seus efeitos nos lipidos séricos, aumento da pressdo arterial, promog¢do da trombogénese e

desenvolvimento da diabetes mellitus.

Duda (cit. in Meira 2004) concluiu, ao estudar a epidemiologia da hipertensdo arterial, que
existe menor prevaléncia da doenga nas zonas rurais quando comparadas com as zonas
industriais, onde possivelmente o estilo de vida dos grandes centros urbanos pode ser um

factor desencadeante ou agravante do quadro hipertensivo.

A hipertensdo arterial tem prevaléncia comprovadamente alta na populagdo economicamente
activa, sugerindo que questdes voltadas ao trabalho como o stress ocupacional, exigéncias e
ambiente do trabalho, bem como tempo de servico, sdo relevantes no processo de

desenvolvimento destas doengas. (Aquino et al. cit. in Meira 2004)
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2.6.2.2.2. Diabetes

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2008), o termo Diabetes Mellitus:

(...) descreve uma desordem metabolica de etiologia multipla, caracterizada por uma hiperglicemia crénica com
distarbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secreg¢@o ou
ac¢do da insulina, ou de ambas. Os efeitos da diabetes mellitus longo prazo, incluem danos, disfunggo e faléncia
de varios orgdos. A diabetes mellitus pode apresentar sintomas caracteristicos tais como sede, poliuria, visdo
turva e perda de peso. Em casos mais graves pode desenvolver-se cetoacidose, ou um estado hiperosmolar néo-
cetonico que pode conduzir a letargia, coma e, na auséncia de tratamento adequado, a morte. Na maioria das
vezes 0s sintomas ndo sdo graves, podendo até estar ausentes, e consequentemente pode estar presente durante
muito tempo uma hiperglicemia suficiente para causar alteragdes patologicas e funcionais, antes de ser feito o

diagnostico.

As causas da diabetes ainda ndo estdo totalmente esclarecidas, embora alguns factores
genéticos e ambientais como: obesidade, doencgas pancreaticas, stress e falta de exercicio

fisico parecam favorecer o processo da doenga (Pereira cit. in Meira 2004).

2.6.2.2.3. Excesso de peso/obesidade

A obesidade ¢ uma acumulagdo excessiva de gordura no corpo. Segundo Mahan (cit in Fisher
et al 2003), a obesidade ¢ explicada pelo desequilibrio entre a ingestdo de alimentos ¢ o gasto
energético, contudo as causas determinantes ndo parecem tdo simples. Revisdes recentes
sugerem que 40 a 50% da variagdo do tamanho corporal sejam de origem genética (Bouchard

et al. cit. in Fisher et al., 2003).

Evidéncias epidemiologicas consistentes suportam o papel da gordura alimentar na etiologia
da obesidade (Ravussim et al. cit. in Fisher 2003). Dietas com alto teor em gordura aumentam
a ingestao caldrica, devido ao seu baixo poder de saciedade, a sua alta densidade energética e
a palatabilidade (paladar agradavel) dos alimentos ricos em gorduras (Drewnovski Cit. in

Fisher et al., 2003).

Para avaliacao e diagnostico da obesidade o primeiro parametro a ser considerado ¢ o indice
de massa corporal (IMC), esta variavel ¢ facilmente obtida através da divisdo do peso

corporal, em quilogramas, pelo quadrado da altura em metros (Santos Cit. in Meira 2004).
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Segundo o guia: “The Pratical Guide Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight

and Obesity in Adults” (cit. in Meira 2004), a classificagio do excesso de peso e obesidade,

baseia-se nos valores da seguinte tabela:

Quadro I — Classifica¢do do Excesso de Peso ¢ Obesidade - IMC

Classificacdo do Excesso de peso e Obesidade pelo IMC

IMC
Baixo peso < 18,5 kg/m2
Peso normal 18,5 — 24,9 kg/m2
Excesso de peso 25-29,9 kg/m2
Obesidade Classe 1 30 —-34,9 kg/m2
Obesidade Classe 11 35-39,9 kg/m2
Obesidade Classe 111 (obesidade morbida) > 40 kg/m2

Em concordancia com esta classificagdo e de acordo com WHO (cit. in Ficher et al., 2003, p.

102):

Atribui-se a um Indice de Massa Corporal (IMC) superior a 25 Kg/m2 a maior incidéncia de mortalidade por
doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e alteragdes da vesicula biliar, sendo mais evidente em individuos
com IMC maior que 30 Kg/m2. Para um IMC maior que 40 (grau 3 de obesidade), ha aumento do risco de

hipertensao, cardiopatia coronaria, diabetes e transtornos gastrointestinais.

Num estudo realizado por Costa (cit. in Silva 2007) em termos de frequéncia ¢ de composic¢do
das refei¢cdes dos trabalhadores por turnos, verificou-se que embora a quantidade de calorias
pareca ndo sofrer alteragdes, 0 mesmo nao tende a acontecer com o nimero ¢ a qualidade das
refeicdes aquando da mudanga para o turno nocturno, sendo frequente a omissdo ou o
aligeirar de algumas refeigdes, a par de um maior consumo de bebidas estimulantes (ex., cafg,
chd) e/ou de tabaco para lidar com a diminuicao da vigilia durante o periodo de trabalho. Ao
pretender estudar o factor excesso de peso, o autor chegou 4 conclusido de que este aumenta
significativamente com a idade, especialmente a partir dos 45 anos, podendo este estar
relacionado com dois factores principais, uma alimentagdo inadequada e perturbagdes no

funcionamento gastrointestinal.
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2.6.2.2.4. Colesterol/Triglicerideos elevados

As duas principais substancias gordas presentes no sangue sao o colesterol e os triglicéridos.
Estas gorduras aderem a certas proteinas para se deslocarem na corrente sanguinea; a
combinagdo de uma molécula de gordura com uma proteina chama-se lipoproteina. As
principais lipoproteinas sdo as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e as lipoproteinas de

alta densidade (HDL).

A LDL ¢ a lipoproteina que transporta o colesterol do figado para o sangue, e do sangue para
os tecidos, sendo este considerado o “mau colesterol”. Quando estd em excesso no sangue
lesa os vasos sanguineos, este deposita-se nas paredes formando placas de ateroma (gordura).
A HDL ¢ responsavel por remover o excesso de colesterol, transportado-o até ao figado, onde
ai ¢ eliminado, e ao contrario da LDL, esta ¢ conhecida como o “bom colesterol” (Moriguchi,

2008).

Assim, se no sangue circulam valores anormais de gorduras, especialmente o colesterol,
podem aparecer problemas a longo prazo. O risco de apresentar arteriosclerose e doencas das
artérias corondrias ou carotidas (e, por conseguinte, o risco de ter um ataque cardiaco ou um
acidente vascular cerebral) aumenta com a concentracao total de colesterol. Um valor ideal do
colesterol total é provavelmente de 140 mg a 200 mg por decilitro de sangue (mg/dl) ou

menos.

Os triglicerideos (TG) sdo um outro tipo especifico de gordura. Estes sdo a principal gordura
originaria da alimentagdo, tendo como principal funcdo a producdo de energia. O organismo
produz triglicerideos a partir do excesso de calorias, independente da sua origem, gorduras,

proteinas ou agtcares (hidratos de carbono) (Almeida, 2008).

Os hidratos de carbono sdo a principal fonte de energia da alimentagdo e sdo encontrados em

massas, paes, agucares, mel, frutas, cereais, batata, entre outros.

Um nivel elevado de triglicerideos (acima de 150mg/dl), deve ser controlado, pois ¢ um dos

fatores de risco de doengas cardiovasculares (Portal do Coragao, 2007).
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A alimentacdo, o grau e a frequéncia de actividades fisicas, o stress emocional e o tabagismo
sdo componentes que se encontram alterados, de uma forma negativa, numa grande maioria

dos trabalhadores por turnos, implicando prejuizos na sua saude.

No que concerne a alimentagdo, as dietas dos trabalhadores de turnos classificam-se como
excessivas em proteinas e gorduras, assim como em hidratos de carbono. O teor em proteinas

e gorduras ¢ superior aos valores recomendados pela OMS (WHO cit. in Fisher et al., 2004).

Os efeitos metabolicos indesejaveis t€m sido associados ao trabalho por turnos, especialmente
no que diz respeito ao metabolismo lipidico. Peter et al. (cit. in Silva 2007) realizaram alguns
estudos, encontrando elevados niveis de lipidos no sangue entre os trabalhadores de turnos.
Karlsson ¢ colaboradores (Cit. in Silva 2007) detectaram também uma maior prevaléncia de
obesidade e maiores concentragdes de triglicéridos nestes trabalhadores, quando comparados

com os trabalhadores diurnos.

2.6.2.2.5. Peso abaixo do normal

O peso abaixo do normal caracteriza-se por um IMC com um valor inferior a 18,5 kg/m2.
Estudos cronobioldgicos tém sugerido que a eficiéncia metabolica dos alimentos pode ser
diferente, dependendo do horario em que sdo ingeridos. A periodicidade das refei¢des pode

afectar o peso corporal e outras fungdes do organismo (Lluch cit. in Fisher et al., 2003).

Além da irregularidade dos horérios das refeicdoes e da qualidade das mesmas, o peso tem
também uma forte relagdo com algumas doengas e distlrbios tanto fisicos como psicoldgicos.
Neste sentido, a perda de peso dos trabalhadores por turnos, tem sido fortemente relacionada

com problemas psicossomaticos, como a ansiedade e a depressao.

De acordo com Merck, 2008:

Uma pessoa que esta ansiosa ou deprimida pode exprimir uma preocupagio através de um problema fisico. Este
fenémeno ¢ mais frequente nas pessoas deprimidas que parecem incapazes de aceitar que os seus sintomas sao
primariamente psicologicos. A depressdo pode conduzir a insonia, a perda de apetite, a perda de peso e ao

cansago extremo.
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2.6.2.2.6. Ulcera péptica

Os mecanismos de protec¢ao do aparelho digestivo (producao de muco e neutralizantes) agem
como uma barreira contra os agentes agressores da mucosa. No entanto, quando ocorre um
desequilibrio entre os factores protectores e os factores agressores, os Orgaos digestivos
podem sofrer alteragdes, ficar irritados, desenvolver ulceras, obstruir-se ou até mesmo formar

tumores (Wolff et al., 2001).

Assim, uma ulcera péptica consiste numa ferida bem definida, circular ou oval, que resulta de
uma lesdo, ou simples erosdo no revestimento do estdmago ou do duodeno. Consoante a sua

localizagao recebe o nome de ulcera gastrica ou tlcera duodenal (Ferrdo, 2004).

As manifestagdes mais comuns da tlcera péptica sao dor ou desconforto na parte superior do
abdomen (na zona onde se situa o estdbmago), que surge uma a trés horas depois das refeigdes
e durante a noite, e geralmente alivia com a ingestdo de alimentos ou o uso de medicamentos

anti acidos.

Numa investigacdo realizada por Tarquini e colaboradores (Cit. in Cruz 2003), tendo em conta
que a gastridina sérica e o pepsinogéneo do grupo I parecem desempenhar um papel
importante na patogenia da tulcera péptica, os resultados revelaram mudangas acentuadas a

nivel do sistema secretorio gastridina/acidopepsina entre os trabalhadores por turnos.

A maioria dos estudos epidemioldgicos mostra uma incidéncia de tlcera péptica duas a cinco
vezes superior entre os que trabalham em turnos em oposigdo aos diurnos (Ficher et al.,

2003).

2.6.2.2.7. Gastrite

A gastrite, tal como a tlcera péptica, ¢ uma perturbagdo do trato gastrointestinal. No entanto,
esta caracteriza-se por uma inflamagdo aguda ou crénica do revestimento mucoso do
estomago. A forma aguda aparece de repente e evolui rapidamente, facilitando o diagndstico.
Nos casos cronicos, a gastrite pode ndo ter qualquer sintoma, sendo que esta evolui de uma

forma progressiva.
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Os sintomas variam conforme o tipo de gastrite. No entanto, normalmente uma pessoa com
gastrite sofre de indigestdo e de queixas ligeiras na parte alta do abdémen. Dos diversos
sintomas, destacam-se: azia ou sensa¢do de fome que ndo se resolve com a ingestdo de
alimentos, na maioria dos casos; dor de estdmago (epigastralgia), nduseas e vomitos, sensagao

de enfartamento (plenitude pds-pandrial) e mau halito (halitose).

A forma de trabalho em turnos ¢ de facto considerado como um factor desencadeante no
aparecimento destas perturbagdes, no entanto ha outros factores que também facilitam o seu
desenvolvimento, como a infec¢ao pelo Helicobacter Pilory, consumo de café e tabaco, stress,

abuso de alcool e a ingestdo de anti-inflamatorios.

Em sintese, os trabalhadores por turnos, exibem uma maior frequéncia de queixas e doencas
do aparelho gastrointestinal. Estudos realizados por autores escandinavos, mencionados numa
revisdo de Azevedo (Cit. in Silva 1999) sugerem que o trabalho por turnos actua como um
factor desencadeante em individuos predispostos para o desenvolvimento de ulceras. Outros
tém-se focado num desfasamento entre as fungdes do organismo (actividade dos acidos e
enzimas, sendo que a actividade enzimatica sofre uma marcada diminui¢ao durante a noite) e
o horério das refei¢des, sendo que o aumento no consumo de bebidas com cafeina, tabaco e
alcool sao também considerados factores agravantes que favorecem o desenvolvimento destas

desordens (Costa et al. cit. in Silva 1999).

2.6.3. Esfera Psicoldgica

Siveri (cit. in Loterio 1998) menciona que os “factores psicologicos sdo aqueles que originam
desgaste psiquico e sofrimento mental, cuja fonte é a organizagdo do processo de trabalho.”

Segundo o mesmo autor, as condi¢des de trabalho e os diferentes modos de organizagdo sao
factores capazes de promover formas de stress, distirbios e mesmo doengas mentais. A
alteracdo constante de turnos de trabalho, as continuas modificagdes do ritmo biologico, bem
como do ciclo sono-vigila, induzem a um estado de desgaste, que além de poder afectar a

eficiéncia no trabalho, podem também afectar a satde psicolédgica.
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2.6.3.1. Perturbacéo do Sono: Insénia

A principal consequéncia deste regime de trabalho ¢ a perturbag@o do sono. Os trabalhadores
por turnos queixam-se de insonias devido & dificuldade em conseguir um sono reparador

durante o dia (Akerstedt et al. cit. in Melo 2000).

A insonia ¢ uma condi¢do que se caracteriza por: dificuldade em iniciar o sono; dificuldade
em manter o sono e percepcdo de que o sono ndo foi reparador. A maioria das pessoas que
sofrem de insdnia sentem fadiga, cansaco facil, ardéncia nos olhos, irritabilidade, ansiedade,
fobias, incapacidade de concentrar-se, dificuldades de atengdo e memoria, mal-estar e

sonoléncia.

De acordo com Bohle et al. (cit. in Melo 2000), sendo a perturba¢do do sono o problema
maior, dele podem resultar problemas de saude mental com aumento do neuroticismo
(sintomas de ansiedade e¢ depressdo). Ainda nesta linha, Lavie (Cit. in Fisher et al., 2003),
refere que embora os efeitos da privagdo do sono ndo sejam “dramaticos”, a privagdo total de
sono (como acontece nos turnos nocturnos) gera uma queda dos niveis funcionais didrios, ou
seja, diminuicdo da velocidade de pensamento e de reacgdes, assim como a ocorréncia de
alteracdes do humor e o aumento da fadiga. A baixa qualidade do sono, associada 4 sua pouca
duracdo, deixa os trabalhadores mais sonolentos. Conforme Akerstedt (cit. in Fisher et al.,
2003), 75% dos trabalhadores em turnos nocturnos sentem-se sonolentos em todas as noites

de trabalho.

Na maior parte dos casos o trabalhador ndo consegue evitar o défice de sono dos turnos
nocturnos consecutivos, ficando exposto a uma privagdo crénica do sono, sendo que esta
afecta o equilibrio psiquico, cognitivo e corporal. Esta evidéncia tem sido matéria de alguns
estudos, que no dmbito da saude psicologica, t€ém sugerido que em geral, os trabalhadores por
turnos, quando equiparados aos trabalhadores diurnos apresentam uma maior incidéncia de

perturbagdes “nervosas” (Azevedo cit. in Melo 2000).

2.6.3.2. Stress: Factor Precipitante

No amago da esfera psicologica, vai ser dado especial destaque ao factor “stress” e as
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perturbagdes psicossomaticas, nas quais estdo incluidas a ansiedade e a depressdo. E de referir
no entanto, que a relacdo entre o trabalho por turnos e os disturbios mentais ¢ aqui feita de
uma forma indirecta, uma vez que existem factores predisponentes capazes de fazer com que
as pessoas sejam mais vulnerdveis a disturbios emocionais do que outras (personalidade,
estado geral de satde, entre outros), sendo que a forma de trabalho pode contribuir como um

factor precipitante.

O trabalho por turnos pode ser também considerado um importante gerador de stress
ocupacional (Cervinka cit. in Melo 2000). Neste encadeamento o stress pode definir-se como
um desajuste entre as exigéncias percebidas e os recursos percebidos (Haw cit. in Melo 2000),
ou seja, o stress traduz situagdes em que a imposicdo supera a capacidade de resposta para a

solucdo das mesmas.

Levi (cit. in Mendes 1988), um dos pesquisadores suecos que mais se destacam nos estudos

sobre o stress, identifica como principais stressores psicossociais no trabalho, os seguintes:

» Sobrecarga quantitativa: muita coisa para fazer, em pouco tempo;

» Carga qualitativa inferior as possibilidades: actividades pouco estimulantes, que ndo

exigem criatividade e que sdo mondtonas e repetitivas;
» Conlflitos de papéis e responsabilidades: "no trabalho, com os filhos, pais, conjuges,
amigos, membros de clubes, entidades, sindicatos, ndo conseguindo cumprir bem os

diferentes papéis, simultaneamente";

» Falta de controlo sobre a sua propria situacdo: outros decidem pelo trabalhador o que

fazer, onde, e como, inclusive os ritmos e velocidades;

» Falta de apoio social: chefias, colegas de trabalho e outros;

» Stressores fisicos: barulho, calor ou frio extremo, iluminacio deficiente ou excessiva,

odores incomodos € outros;
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”  Stressores especificos da industria: tecnologia de producdo em massa, processos de

trabalho altamente automatizados, e trabalho em turnos.

2.6.3.3. Ansiedade

Muitas das vezes, os esfor¢cos cognitivos e comportamentais para gerir os niveis de stress,
levam os trabalhadores a experimentar um estado de ansiedade elevado. A ansiedade indica
assim a presenga de um conflito psicologico, que quando se torna intenso e duradouro,
interferindo com as normais actividades de vida da pessoa, passa a ser considerada como uma

perturbagao.

Na concepgdo de Sequeira (2006), a ansiedade ¢ uma experiéncia emocional, que um
individuo sente na presenga de situacdes geradoras de tensdo. Esta experiéncia baseia-se,
essencialmente, nas avaliagdes e interpretacdes do individuo, condicionada por factores de
ordem enddgena (inerentes a si mesmo) ou exdgena (inerentes a0 meio em que se insere).
Sendo as situagdes de ansiedade mobilizadoras de desarmonia do Sistema Nervoso

Autonomo, encontra-se ndo apenas uma sintomatologia psiquica mas, igualmente, fisica.

Os padrdes individuais de ansiedade variam amplamente. Alguns pacientes tém sintomas
cardiovasculares, tais como palpitacdes, sudorese ou opressao no peito, outros manifestam
sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos, diarreia ou sensagao de vazio no estomago,
outros ainda apresentam mal-estar respiratdorio ou predominio de uma tensdo muscular
exagerada. Psicologicamente a ansiedade pode monopolizar as actividades psiquicas e
comprometer, desde a atencdo e memoria, até a interpretagdo fiel da realidade (Ballone,

2005).

A ansiedade pode ser tdo stressante e interferir de tal forma com a vida do trabalhador que

pode conduzir a depressao (Merck, 2008).

2.6.3.4. Depressao

A depressdo constitui um transtorno afectivo tipico. Esta define-se por um estado emocional

caracterizado por profunda tristeza e apreensdo, sentimentos de culpa, isolamento, perda de
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sono, perda de apetite, perda do desejo sexual e das coisas em geral. Para uma pessoa
deprimida prestar atencdo pode ser simplesmente algo que a esgota. Nao consegue fixar o que
1€ nem o que lhe dizem. Fala devagar e com longas pausas, com poucas palavras, em tom
baixo, arrastando-se numa voz monocordica e mondtona. Outras, pelo contrario, tornam-se
agitadas, ndo conseguem estar paradas, movimentam-se e gesticulam muito. As pessoas
deprimidas, quando s3o confrontadas com um problema, ndo conseguem imaginar uma
solugdo nem ter ideias para a sua resolucdo. Todas as coisas sdo vividas com gravidade e

auto-recriminagdes constantes (Pires, 2003).

Os estudos existentes sobre psicopatologia em trabalhadores por turnos sdo escassos, € por
vezes controversos. No entanto alguns estudos tém sugerido que em geral, o trabalho por
turnos constitui um factor de risco relativamente a incidéncia de desordens psiquiatricas. Por
exemplo, Costa (Cit. in Silva, 1999) num estudo com 573 operarios definiu como critérios
para desordens neuroticas (sintomas de ansiedade ou depressdo exigindo tratamento com
drogas psicotropicas por mais de trés meses ou hospitalizacdo), tendo observado uma
incidéncia cinco vezes mais elevada nos trabalhadores dos turnos rotativos, em comparagao
com os diurnos, sendo que esta frequéncia se encontra mais elevada nos anos iniciais de

trabalho por turnos.

2.7. Sinais de Intolerancia ao Trabalho por Turnos

A tolerancia ao trabalho por turnos tornou-se conhecida depois dos estudos das relagdes da
ritmicidade circadiana com a saude. A intolerancia clinica ao trabalho por turnos ¢ definida
pela existéncia e intensidade de uma série de sintomas médicos, que de acordo com Reinberg

et al. (cit. in Cruz 2003, p.49) constam na seguinte lista:

1. Distarbios de sono;

Fadiga persistente;
Mudangas de humor;
Mudangas comportamentais;

Problemas digestivos;

A

Perturbagdes na vida familiar e social.

A avaliacdo da intolerancia ao trabalho por turnos implica desta forma:
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- Deteccdo de problemas de sono, como por exemplo a insonia;
- Detecgdo de problemas na vigilia e rendimento: fadiga e sonoléncia;
- Detecgdo de problemas digestivos

- Detecgdo de problemas emocionais: ansiedade e depressao.

No que concerne ao processo de intolerancia e desgaste ao longo dos anos de trabalho em
turnos, alguns autores defendem que estes se desenvolvem em trés fases principais (Haider

cit. in Melo 2000):

1) Adaptacdo (de 0-5 anos) — adaptagdo a mudangas nos héabitos de sono e alimentacao,
vida familiar e actividades sociais.

2) Sensibiliza¢do (de 5 — 20 anos) — progresso na carreira, satisfagdio no emprego,
estabilidade financeira e desenvolvimento familiar.

3) Acumulagdo (mais de 20 anos) — o processo de envelhecimento bioldgico comeca a
desempenhar o seu papel, os danos das estratégias de coping comegam a acumular-se,
e pode ser necessario tratamento médico preventivo. Pensa-se que neste periodo, o
trabalhador perde a nogao de como ¢ uma vida normal, pois o facto de se ter habituado
a uma gradual perda do seu bem-estar e saude, faz com que ele se considere a ele

proprio normal.

Em cada fase ha realmente diferentes factores de tolerancia com diferentes estratégias de
coping. Coping (lidar com, gerir) refere-se a todos os esforgos cognitivos para gerir os niveis
de stress experimentados. Em qualquer ponto desta sequencia de fases, o trabalhador pode
atingir o seu limite de tolerancia, em que se torna impossivel lidar com o trabalho por turnos,
acabando por desistir desta forma de trabalho. Koller (cit. in Fisher et al., 2003) acrescenta
ainda uma quarta fase, chamada fase de manifestacdo, sendo esta caracterizada pela
demonstragdo de disturbios sérios, tais como problemas de sono e doencas (gastrointestinais,

circulatorias ou nervosas).

2.8. Factores Individuais de Tolerancia

Muitos autores tém sustentado a ideia generalizada de que existe uma grande variabilidade

inter-individual na tolerancia ao trabalho por turnos. Esta variabilidade, resulta segundo a
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investigagdo, da identificagdo dos factores individuais responsaveis (Nachreiner cit. in Silva
2007). Dos varios factores existentes, os que parecem constituir variaveis com elevado
potencial predictor do grau de tolerancia ao trabalho por turnos sdo: a idade, o sexo, a

amplitude dos ritmos circadianos e as caracteristicas do cronotipo.

2.8.1. Idade

Varias revisdes da literatura tém mostrado com grande consisténcia que a idade se encontra
associada a uma menor tolerancia ao trabalho por turnos. Com o passar do tempo, embora o
trabalhador tenha mais experiéncia, e possa controlar melhor a sua vida em funcdo do
trabalho, as alteragdes cronicas dos seus ritmos bioldgicos podem comprometer seriamente a
duracdo e a qualidade do sono, assim como levar ao desenvolvimento de doengas (Haider e

col. cit. in Fisher et al., 2003).

Estudos tém revelado que a partir dos 60 anos de idade ocorre uma diminuicdo da duragdo
total do sono, diminuicdo da percentagem do sono profundo e aumento da fragmentacdo do
sono (nimero de sestas e acordares nocturnos). Monk (cit. in Silva 2007) sintetiza em quatro
parametros, o que habitualmente ocorre no decurso do processo de envelhecimento do ponto
de vista circadiano: 1) redug¢do da amplitude dos ritmos circadianos; 2) avango de fase dos
ritmos circadianos; 3) encurtamento do periodo endogeno do marcapasso circadiano; 4)
empobrecimento na capacidade para tolerar mudancas de fase abruptas (por exemplo o
trabalho nocturno). O envelhecimento, esta desta forma associado a uma crescente rigidez dos
relogios biologicos, implicando necessariamente dificuldades na tolerancia ao trabalho por

turnos.

Como salienta Costa (cit. in Silva 2007), embora a probabilidade de deteriora¢do da saude
aumente com o processo de envelhecimento por si so, essa deterioragdo ¢ mais pronunciada
nos trabalhadores por turnos em confrontacdo com os trabalhadores diurnos.

2.8.2. Sexo

Os dados disponiveis sobre diferencas sexuais em termos de ajustamento circadiano sdo

escassos e inconclusivos. No entanto, segundo Harma (cit. in Silva 2007), as mulheres podem
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apresentar-se numa situagdo mais desfavordvel, devido ao facto de as responsabilidades
domésticas e familiares tenderem a recair primariamente sobre si. As diferencas entre homens
e mulheres na tolerancia ao trabalho por turnos parecem estar mais relacionadas com os

papeis sociais e familiares do que com determinantes de natureza biologica.

Oginska e colaboradores (cit. in Silva 2007), analisarem por sua vez, as diferencas entre
homens e mulheres quer ao nivel da satde, quer ao nivel psicossocial. No estudo destes
autores, participaram 83 operarios fabris de cada um dos sexos, ¢ de um modo geral as
mulheres apresentaram uma tolerancia ao trabalho por turnos mais pobre, referindo sentirem-
se mais cansadas e mais vezes doentes, tendo consultado o médico e recorrido a4 auto

medica¢do com mais frequéncia durante o ano.

As diferengas entre ambos os sexos, parecem incidir mais sobre as diferengas sociais do que
propriamente sobre as diferengas biologicas. Barton e col. (cit. in Silva 2007), referem que a
escassa investigacdo disponivel sugere que ndo existem diferencgas entre homens e mulheres

trabalhadores por turnos em muitas das variaveis biologicas medidas.

2.8.3. Amplitude dos Ritmos Circadianos

Folkard et al. (cit. in Cruz, 2003, p. 51) referem que a amplitude dos ritmos circadianos
constitui um factor que influencia a melhor ou pior adaptagdo ao trabalho por turnos. Segundo

estes autores:

Ha varios estudos que sugerem que a tolerancia ao trabalho por turnos sera maior quanto maior for a amplitude
de um ritmo circadiano, provavelmente devido ao facto de que o ajustamento dos ritmos circadianos varia na

razdo inversa com a amplitude.

Assim, pode-se concluir que os trabalhadores com ritmos de maior amplitude tendem a
adaptar-se com mais facilidade aos turnos de trabalho, demonstrando uma maior capacidade

de resisténcia as alteracdes de fase do sistema circadiano.
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2.8.4. Caracteristicas do Crondtipo

Silva (cit. in Cruz, 2003, p.51) considera o cronétipo como “o padrdo individual de
distribuicdo de parametros circadianos no nictomero (...)”, entendendo-se por nictomero toda
e qualquer periodicidade equivalente ao ciclo dia-noite. O cronétipo ¢ assim um trago
individual, que varia de pessoa para pessoa, permitindo uma maior ou menor facilidade em
variar os horarios dos comportamentos de actividade-repouso. As diferengas no cronotipo
devem-se ao facto de as acrofases (momento em que ocorre o ponto maximo no nictdémero) se
encontarem avancadas em relacdo as médias populacionais (individuos designados
vulgarmente como “matutinos”), ou pelo contrario se encontrarem atrasadas (individuos que
tendem a acordar mais tarde e a ser mais eficientes no final do dia, usualmente chamados de
“vespertinos”). Nos matutinos, as acrofases do desempenho e dos ritmos fisiologicos sao
atingidas mais cedo que nos vespertinos. Os matutinos caracterizam-se por se deitarem e
levantarem mais cedo e, quando se deitam tarde, sdo incapazes de compensar, acordando mais
tarde no dia seguinte. Os vespertinos pelo contrario, sentem uma maior necessidade de
dormir, normalmente dormem menos tempo do que o considerado ideal, e possuem habitos

irregulares de deitar e acordar.

Virios estudos indicam, através de questiondrios desenvolvidos por varios autores: Horne e
Ostberg (1976); Folkard e Monk (1979) entre outros, que as diferencas individuais
relacionadas a habitos e preferéncias quanto aos hordrios de acordar e dormir, a maior ou
menor capacidade em diferentes periodos do dia e da noite, a disposicdo em manter-se
acordado conseguindo superar a sonoléncia, permitem avaliar a atitude face ao trabalho por
turnos. Nesta linha, parece que os trabalhadores com caracteristicas mais marcantes de
matutinidade e padrdes de sono mais rigidos enfrentam mais problemas que os seus colegas
vespertinos na tolerancia ao trabalho por turnos, particularmente aos turnos nocturnos (Moog

cit. in Fisher et al., 2003).

Em sintese, todos temos um reldégio bioldgico responsavel por acordarmos de manhd e
adormecermos a noite. Este relogio biologico afecta a nossa capacidade de desempenhar
tarefas fisicas e mentais. E ele o responsdvel por nos sincronizar com o meio ambiente

dominado pelo periodo de 24 horas. No entanto, a maioria dos autores refere que os
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trabalhadores com caracteristicas de matutinidade tém maiores dificuldades na adaptagao ao

trabalho por turnos.

2.9. Medidas de Intervencao/Prevencao

A prevencdo de complicacdes, no dominio do trabalho por turnos, passa por informar e
implementar medidas, com o objectivo de diminuir os efeitos nocivos do mesmo. A
cooperagdo das empresas ¢ fundamental para uma melhor actuacdo no ambito da prevencao, e
do abrandamento dos maleficios resultantes do trabalho por turnos. Assim, e de acordo com

Silva (2000), ¢ importante:

e Proceder a avaliagdes perioddicas, médicas e psicologicas que incluam: analises
bioquimicas, avaliagdo da tensdo arterial, fadiga crénica, reflexos e tempos de reacgao,
exame do estado mental, indice de massa corporal, entre outras;

e Informar e educar sobre os procedimentos a adoptar no intuito de optimizar a
adaptacdo ao trabalho por turnos. Neste sentido, a empresa deve optimizar o meio
ambiente onde decorre o trabalho, proporcionando: niveis de iluminagdo adequados
para a manutencao da vigilancia, periodos curtos de repouso (de hora a hora) para
reduzir a acumulacdo da fadiga, hidratacao dos trabalhadores e redu¢do da monotonia;

e Encorajar a pratica de desporto e ao treino de métodos simples de relaxamento;

e Aconselhar para a adop¢ao de uma alimentagdo adequada e rica em fibras, reduzindo
o consumo de gorduras, sal e hidratos de carbono. Na empresa, esta recomendagdo
corresponde a manutencdo de cantinas que oferecam alimentos apropriados aos
trabalhadores e que funcionem ao longo das 24 horas;

e Incentivar a organizagdo dos horarios de sono de forma a coincidir, tanto quanto
possivel, com o nimero de horas de sono habitual; recomendar um ambiente favoravel
ao sono, sem ruidos, sem luz e com uma temperatura agradavel; aconselhar uma cama
ou colchdo de qualidade;

e Informar sobre os maleficios do alcool e do tabaco e reforcar a importancia da sua
restricdo no periodo antes de dormir;

e Alertar, para a eventualidade de surgirem alteragdes graves que necessitem uma
intervengdo clinica individual (tratamento farmacologico, terapia cognitivo-

comportamental, “baixa” para estudo ou mudanga para trabalho diurno);
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e Informar sobre os riscos e repercussdes da auto-medicagao;

e Incentivar as empresas a conciliar os imperativos econémicos com 0s principios
cronobiolégicos, com o objectivo de contribuir para a saude e bem-estar dos
trabalhadores. Desta forma, a empresa além de usufruir de um possivel aumento na
producdo e qualidade da mesma, ndo necessita de investimentos significativos em
termos de absentismo e indemnizagoes;

e Promover o investimento em mais estudos que facilitem a promog¢do da tolerancia, e
incentivar os profissionais de satde a aquisicdo de formacdo sélida no dominio da

cronobiologia;

Em relacdo ao ajuste dos ritmos bioldgicos, dois tipos de intervencdo tém sido investigadas
nos ultimos anos: a administragdo oral de melatonina ¢ o uso de fontes de luz de alta
intensidade. A melatonina ¢ uma hormona natural segregada pela glandula pineal. Esta
substancia actua sobre o reldgio biologico e, quando administrada em determinados horarios
pode aliviar alguns sintomas, melhorando a qualidade do sono e as condicdes de alerta,
favorecendo também a adaptacdo ao horario de trabalho (Arendt et al. cit. in Fisher et al.,
2003). No entanto os seus efeitos merecem estudos mais aprofundados, visando mais

pesquisas quanto a optimizacao das doses e das formulagoes.

O uso de luz intensa como forma de favorecer a adaptacdo baseia-se na actuagdo do ciclo
claro-escuro como sincronizador dos ritmos biologicos. A aplicagdo de luz brilhante no local
de trabalho resulta na melhoria do estado de alerta durante o trabalho nocturno e da qualidade
do sono e bem-estar dos trabalhadores. (Ehrenstein cit. in Fisher et al., 2003) Estes beneficios
foram reconhecidos inclusive pelos proprios trabalhadores, sendo esta tecnologia aplicada

actualmente (Czeisler e Dijk cit. in Fisher et al., 2003).

Em suma, o trabalho por turnos parece acarretar efeitos prejudiciais na saude e na vida dos
trabalhadores de turnos industriais, sendo os de maior destaque para este estudo empirico as
interferéncias na vida social e familiar, o impacto na alimenta¢do, os disturbios no sistema

digestivo e os problemas resultantes da privagao do sono.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

No decurso desta fase, o investigador determina os métodos que utilizard para obter respostas
as questdes de investigacdo colocadas (...). E necessario escolher um desenho apropriado
conforme o que se pretende explorar, o fendémeno que se quer descrever, e as diferengas e
associacoes que se desejam examinar. O investigador define a populagdo e escolhe os

instrumentos mais apropriados para efectuar a colheita de dados (Fortin, 1999).

3.1. Desenho de investigagdo

O desenho de investigacao, refere-se deste modo a estrutura geral ou plano de investigagao de

um estudo (Ribeiro, 1999).

Ainda neste campo, Ribeiro (1999) alega que os desenhos e métodos de investigacao
constituem uma das partes nobres de qualquer estudo. Segundo este autor, sdo eles que
permitem, ou ndo, responder a grande questdo de investigagdo colocada no inicio, recolher a
informacao necessaria, do modo mais apropriado e com os procedimentos mais adequados, e

por fim facilitar a identificacdo e a exaltacdo dos aspectos mais importantes da investigagao.

3.1.1. Tipo de estudo

O tipo de estudo refere-se a estrutura utilizada, tendo como foco a questdo de investigacao,
visando uma analise mais especifica através da descri¢ao de variaveis ou grupos de sujeitos,
exploragdo das relagdes entre varidveis, ou ainda verificacdo de hipoteses de causalidade

(Fortin, 1999).

Dado que, com a elaboragdo do actual trabalho de investigagdo, se pretende descrever as
caracteristicas da populacao, bem como as varias repercussoes na satde e na vida social e
familiar resultantes do trabalho por turnos, optou-se por aplicar um estudo do tipo descritivo

simples e uma abordagem de caracter quantitativo.
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Segundo Ribeiro (2007), a investigacao quantitativa caracteriza-se por se expressar através de

nimeros, ou seja, objectivar a obten¢do de quantidades.

A opgao por este tipo de estudo deve-se principalmente a necessidade de quantificar os factos
mais relevantes, como por exemplo a incidéncia de doencas e sintomas resultantes da forma
de trabalho em turnos, e verificar os de maior importancia. Pretende-se desta forma, ndo so
descrever as caracteristicas da populagdo, como identificar as implicagdes mais frequentes do
trabalho por turnos nesta populagdo. Outra das ambic¢des deste estudo é descobrir relagdes
entre algumas variaveis, como seja a relacdo entre as implicagdes na satde, com alguns
habitos de consumo (alimentacao, tabaco e alcool), ou mesmo caracteristicas individuais

(idade, tempo de trabalho por turnos em anos).

Fortin (1999, p.164), destaca que:

O estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um fenomeno ou um conceito relativo a uma

populagdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagao.

Ainda nesta continuagdo, Burns et al. (cit. in Fortin, 1999, p.164) referem que: “a descri¢do
dos conceitos ou varidveis conduz a uma interpretacdo da significagcdo teorica dos resultados

do estudo e a descoberta das relagdes entre os conceitos.”

3.1.2. Meio do estudo

A selec¢ao do meio ¢ fundamental e necessaria para o desenho de investigacao. O estudo foi
realizado numa industria produtora de papel no norte de Portugal. Em concordancia com
Fortin (1999), este estudo foi conduzido num meio natural, ou seja, fora de lugares onde seja

possivel efectuar qualquer tipo de controlo.

A escolha da industria em causa teve em conta o facto desta ter um niimero consideravel de
operarios em regime de turnos, e permitir um facil acesso geografico a investigadora. Esta
empresa dedica-se a producdo de papel para embalagens (Kraftliner), onde ¢ exigida uma
produtividade continua capaz de responder a competitividade nos mercados nacional e

internacional.
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3.1.3. Populacédo e Amostra

Uma populagao pode ser definida como um agregado de casos que atendem a um conjunto de
critérios eleitos pelo investigador (Polit & Hungler, 1995). Pode ser descrita ainda como um
conjunto de casos (ou pessoas) sobre o qual se pretende produzir conclusdes (Norusis Cit. in

Ribeiro, 2007).

A populagdo-alvo ¢ formada pelo conjunto total de casos possiveis de investigagdo (Hill et.
al., 2002). Por amostra, entende-se um subgrupo de uma popula¢do. Assim, quando se
pretende recolher informagdo acerca da populagdo, uma das estratégias utilizadas ¢ recolher

informac¢do de uma amostra que represente essa populagdo (Ribeiro, 2007).

O método de amostragem seleccionado para este estudo inclui-se na categoria das amostras

nao probabilisticas — Amostragem intencional.

A amostragem ¢ intencional, uma vez que € a pesquisadora que decide seleccionar os sujeitos
que irdo fazer parte da amostra, sendo que estes t€m de obedecer aos critérios de selec¢ao
previamente estipulados. Na estratégia de amostragem intencional, o pesquisador escolhe os
sujeitos da pesquisa que sdo considerados tipicos da populagdo (Polit & Hungler, 1995).
Foram especificados dois critérios de seleccdo para a amostra: trabalhar por turnos e pertencer

ao departamento de produgdo de papel.

3.1.4. Variaveis

“As variaveis sao as qualidades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situagdes que

sdo estudadas numa investigacao” (Fortin, 1999, p.36).

As variaveis tém propriedades inerentes de variacdo e atribuicdo de valores. Interessa
portanto, compreender de que forma as diferentes varidveis se interrelacionam (Polit &

Hungler, 1995).
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No corrente tipo de estudo, sdo definidas caracteristicas proprias dos sujeitos da amostra,
traduzidas em variaveis atributo. A escolha das variaveis atributo foi determinada em funcao

das necessidades do estudo, sendo estas identificadas como:

e Idade — agrupada em classes de forma a verificar qual a faixa etaria mais frequente;

e Sexo — categorizada dicotomicamente entre sexo feminino ou sexo masculino;

e IMC — calculado através dos valores referentes as respostas das questdes: peso e

altura, com o intuito de analisar a sua prevaléncia;

e Grau de instrucdo — averiguacao das habilitacdes literarias mais habituais;

e Numero de filhos — facto quantificadvel que permite analisar um maior ou menor

encargo/responsabilidade relacionado com o papel parental;

e Estado civil — operacionalizado em trés grupos: casados(as) ou com companheiros(as);
solteiros(as); separados(as), divorciados(as) ou vilvos(as) para determinar qual o

estado civil mais comum;

e Tempo de trabalho por turnos em anos — circunstincia quantificavel que possibilita

verificar a experiéncia prévia com o trabalho por turnos.

E de referir que todas estas variaveis foram colhidas por meio de questdes abertas.

3.1.5. Instrumento e método de colheita de dados

Conforme Quivy e Campenhoudt (2003), a colheita de dados consiste em recolher ou reunir
concretamente as informagdes estabelecidas junto das pessoas incluidas na amostra. Esta
colheita ¢ normalmente efectuada com a ajuda dos instrumentos de colheita de dados, entre os

quais se destacam a entrevista, o formulario e o questionario, pois sdo de uso muito frequente.
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Com a finalidade de responder aos objectivos deste estudo, achou-se adequado escolher o
questionario como instrumento de colheita de dados. Este ¢ constituido por um conjunto de
perguntas mistas, no entanto a maioria das questdes sdo fechadas, visando recolher o maior
numero de informagao possivel. As questdes de resposta livre ou aberta dizem apenas respeito
a alguns dados individuais dos trabalhadores, como a idade, sexo, peso, altura e numero de

filhos.

O questionario utilizado (anexo II) encontra-se subdividido em cinco partes: a primeira diz
respeito aos dados individuais (idade, sexo, peso, altura, nimero de filhos e grau de
instrucao); a segunda refere-se a uma avaliacdo subjectiva do sistema de turnos (onde se
incluem opinides relativas ao trabalho por turnos e suas caracteristicas); a terceira diz respeito
a situacdo social e familiar (fornece informagdes acerca da forma como o sistema de turnos
interfere com a vida social e familiar dos trabalhadores); a quarta aborda o impacto do
trabalho por turnos na alimentacdo e sistema digestivo (permite avaliar a qualidade da
alimentacdo, frequéncia das refeigdes, sintomas e doencas mais frequentes, héabitos de
consumo, entre outros) e por fim tem-se a quinta e ultima parte alusiva aos efeitos da privagao
do sono (possibilita avaliar os sintomas mais significativos decorrentes do trabalho nocturno,

bem como a incidéncia de problemas emocionais como a ansiedade e a depressao).

Este foi aplicado pelo método de administracdo directa, tendo a preocupacdo de garantir aos

sujeitos em estudo liberdade e confidencialidade, de forma a promover a sua sinceridade.

Ainda neste contexto, o facto de o questionario ser de aplicagdo directa tem vantagens. Na
concepcgao de Cervo e Bervian (2002, p.48), este: “possui a vantagem de os respondentes se
sentirem mais confiantes, dado o anonimato, o que possibilita colectar informacdes e

respostas mais reais (...).”

3.1.6. Pré-teste

Para verificar a pertinéncia das questdes e validar o instrumento de colheita de dados foi

necessaria a realizacao prévia de um pré-teste.
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Um pré-teste constitui uma tentativa para que se determine, o quanto possivel, se o instrumento esta enunciado
de forma clara, livre das principais tendéncias e, além disso, se ele solicita o tipo de informagdo que se deseja

(Polit & Hungler, 1995, p.169).

Esta etapa ¢ indispensavel, pois permite ao autor detectar falhas, corrigir ou mesmo modificar
0 questionario. Além disso o pré-teste permite ainda verificar elementos importantes como: a
compreensdo dos termos utilizados, se a recolha das informagdes correspondem as desejadas,
se o questionario ¢ demasiado longo provocando desinteresse ou ainda se este ¢ pouco

conciso na formulagdo das questdes (Fortin, 1999).

Este foi aplicado a um pequeno grupo de cinco elementos (trabalhadores de turnos da central

de energia) ndo pertencente a amostra, mas com as mesmas caracteristicas.

Apesar de ndo surgirem duvidas na compreensdo do questionario por parte dos elementos que
responderam ao pré-teste, a autora sentiu alguma demora no seu preenchimento, e apds uma

analise mais detalhada das respostas, surgiu a necessidade de efectuar algumas alteragdes.

Assim, as modificagdes realizadas pela investigadora foram no sentido de tornar o
questionario, o mais conciso e objectivo possivel. A reformulacdo do questiondrio consistiu

entdo em duas alteragdes principais.

A primeira diz respeito as escalas de respostas utilizadas. Com efeito, as questdes utilizadas
para medir opinides, atitudes e satisfagdes basearam-se num conjunto de 5 respostas
alternativas, isto ¢ um nimero impar de respostas alternativas. Nestas respostas, a autora
verificou uma certa tendéncia para o assinalar das respostas no meio da escala, ou seja

respostas consideradas neutras. Segundo Hill et. al. (2002, p.126):

(...) muitos inquiridos tém tendéncia para dar a resposta de uma maneira «conservadoray» e responderem no meio

da escala (...), pensando que é mais «seguro» ndo dar uma opinido forte (nem positiva nem negativa).

Neste seguimento, € uma vez que as perguntas t€m um caracter sensivel, tornou-se pertinente
remover as respostas neutras, tornando o niumero de respostas alternativas par, para encorajar

os respondentes a dar uma opinido (ou atitude) mais positiva ou negativa, e desta forma
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facilitar também a andlise dos dados. Deste modo, todas as questdes que possibilitavam um
conjunto de cinco respostas alternativas, passaram a possibilitar apenas um conjunto de quatro
respostas opcionais. Para melhor compreender estas alteragdes, salienta-se apenas uma
pergunta do questionario, pois todas as outras em que se encontram escalas de avaliacdo,

sofreram o mesmo tipo de alteragdo, ou seja a op¢ao do meio foi removida.

A segunda alteracdo efectuada tem a ver com a quinta e ultima parte do questionario.
Inicialmente a autora pretendia estudar a sonoléncia através de uma escala, no entanto
verificou que esta so era pertinente quando colocada aos inquiridos num periodo pés trabalho
nocturno, logo por impossibilidade de avaliar este parametro, a autora modificou o rumo da

questdo optando antes por estudar os efeitos da privagdao do sono.

Apoés as alteragdes efectuadas, fez-se um novo pré-teste do questiondrio reformulado,
efectuado a um novo grupo de 5 elementos ndo pertencentes a amostra (sector de producao de
pasta), sendo que este além se ndo suscitar duvidas aos inquiridos, nem dificuldades no seu

preenchimento, foi ao encontro das expectativas da investigadora.

3.1.7. Tratamento e Analise de dados

Como afirma Quivy et al. (2003, p.222), o método de analise das informagdes depende na sua
maioria de “(...) duas grandes categorias: a andlise estatistica dos dados e a analise do

conteudo.”

Tendo em conta a construcao deste estudo, o0 método de andlise das informagdes recai sobre a
analise estatistica dos dados. Com efeito, e de acordo com Quivy et al. (2003, p.224): a
analise estatistica dos dados impde-se em todos os casos em que estes ultimos sao recolhidos

por meio de um questiondrio.

O tratamento dos dados foi entdo efectuado através da analise estatistica, utilizando o

programa informatico Microsoft Excel 2003.
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A andlise estatistica ¢ um procedimento basico que permite a descricdo dos resultados de
qualquer estudo que comporte varidveis que se possam traduzir em valores numéricos. As
medidas de tendéncia central mais vulgarmente utilizadas para descrever os dados sdo o valor

médio, a mediana e a moda (Hill et al., 2002).

3.1.8. Principios éticos em investigacéo

A pesquisa que envolve seres humanos requer que os procedimentos a serem utilizados sejam
conduzidos de maneira ética, de modo a proteger os direitos dos sujeitos incluidos na

investigagao.

Em consonancia com Polit & Hungler (1995, p. 307): “Os trés principais principios éticos
incorporados a maioria das orientagdes sdo a beneficéncia, o respeito a dignidade humana e a

justica.”

O principio de beneficéncia envolve a proteccdo dos sujeitos contra danos fisicos e

psicoldgicos ou qualquer outro tipo de prejuizo (Polit & Hungler, 1995).

O principio do respeito pela dignidade humana inclui o direito dos sujeitos a
autodeterminagdo, segundo o qual a pessoa ¢ capaz de decidir por ela propria, inclusive a sua
participagdo ou ndao numa investigacdo. Nesta linha de pensamento, torna-se também
conveniente falar no consentimento informado, ao qual todos os elementos que participam na
investigacdo tém direito. Este consiste em oferecer uma informagdo esclarecedora sobre o
estudo, de modo a que os participantes possam tomar uma decisdo bem pensada e deste modo

participar ou ndo na investigacao (Polit & Hungler, 1995).

O terceiro principio ¢ o da justi¢ca, que inclui o direito a privacidade e que pode ser mantido
através do anonimato ¢ da confidencialidade dos dados fornecidos pelos sujeitos (Polit &

Hungler, 1995).

Por tudo isto, o questionario foi aplicado conforme os principios éticos mencionados. Na

folha de rosto do inquérito consta a informagdo necessaria para que os sujeitos em estudo
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ficassem devidamente informados e esclarecidos, estando o anonimato e a confidencialidade

dos dados salvaguardada. No entanto esta informacdo foi reforcada oralmente pela

pesquisadora.
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CAPITULO IV - FASE EMPIRICA

Segundo o conceito de Serrano (2004, p.91), a apresentagdo dos dados:

(...) inicia-se com uma exposic¢éo dos resultados que descrevem a populagdo estudada. (...). Depois, apresentam-

se os resultados daquilo que se pretende avaliar com a investigacao (...). Todos os resultados obtidos devem ser

apresentados, incluindo os negativos e que descrevem aquilo que nio se encontrou.

Quivy et al. (2003, p.223) refere ainda que a “estatistica descritiva e a expressao grafica dos
dados sd@o muito mais do que simples métodos de exposi¢ao dos resultados.” Segundo este
autor, a apresentagdo diversificada dos dados ndo deve substituir a reflexdo teodrica prévia,

pois ¢ esta que assegura a organizagao e a interpretagao dos dados.

A exposic¢do e a analise dos resultados sao realizadas nos sub capitulos seguintes, com recurso
a ilustracdo, sob a configuragdo de graficos e quadros. No proximo capitulo segue-se a

discussdo destes mesmos resultados.

4.1.Caracterizacdo da amostra

As informagdes relativas as caracteristicas da amostra dizem respeito as variaveis atributo
seleccionadas para o estudo, onde se incluem a idade, sexo, IMC, estado civil, nimero de
filhos, grau de instru¢do e tempo de trabalho por turnos. Estes dados sdo apresentados e

discutidos nos quadros a seguir expostos.

Quadro Il — Distribuicido dos elementos da amostra em fun¢do da idade

IDADE (anos)
Faixa etaria Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
20-29 8 17,8%
30-39 10 22,2%
40-49 16 35,6%
50-59 9 20,0%
60-65 2 4,4%
Total 45 100,0%
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No que se refere a idade, a amostra € constituida por elementos cujo intervalo de idades se
situa entre os 20 e os 65 anos. A média de idades foi de 42 anos, sendo a faixa etaria mais
representativa a que se encontra entre os 40 — 49 anos idade (n=16; 35,6%). No seu geral, a
amostra caracteriza-se como sendo constituida maioritariamente por adultos em meia-idade,
ou seja, 60% (n=27) dos respondentes apresentam idades compreendidas entre os 40 e os 65
anos. Ja os restantes elementos (40%; n=18) pertencem a uma faixa etaria mais jovem situada

entre os 20 e os 39 anos de idade.

Quadro Il — Distribui¢do dos elementos da amostra em fun¢do do sexo.
SEXO
Sexo Frequéncia Absoluta (n) (n)(n) [ Frequéncia Relativa (%)
Masculino 45 100,0%
Feminino 0 0,0%
Total 45 100,0%

Esta amostra ¢ na totalidade masculina, com 100% dos inquiridos.

Quadro IV — Distribui¢do dos elementos da amostra em fungao do indice de massa corporal.

iNDICE DE MASSA CORPORAL (Kg/m2)

IMC (Kg/m2) Classificacdo Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
18,5-24,9 Peso normal 21 46,7%
25,0-29,9 Excesso de peso 22 48,9%

30,0 - 34,9 Obesidade Grau | 2 4,4%
Total 45 100,0%

Através do IMC verifica-se que quase metade da amostra, ou seja 48,9% (n=22) dos
elementos, apresenta valores de IMC entre 25,0 — 29,9, o que corresponde a uma classificacao
de excesso de peso. Acima dos valores de IMC considerados normais, estd também incluida
nesta amostra a classificacdo de Obesidade Grau I, embora numa percentagem pouco

significativa de 4,4% (n=2) dos inquiridos.
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Dentro dos parametros de IMC considerados desejaveis, isto ¢, valores de IMC
compreendidos entre 18,5 — 24,9, encontra-se 46,7% (n=21) da amostra, o que indica que

estes elementos possuem um peso considerado saudavel.

No entanto, ¢ de salientar que 53,3 % (n=24) dos elementos da amostra apresentam um valor
de IMC superior ao desejavel, o que se pode concluir que mais de metade dos individuos da
amostra corre um maior risco de vir a desenvolver, a curto ou a longo prazo, problemas de

saude.

Quadro V — Distribui¢do dos elementos da amostra em funcéo do estado civil.

ESTADO CIVIL
Estado Civil Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Casado 37 82,2%
Solteiro 8 17,8%
Total 45 100,0%

O estado civil da amostra indica que 82,2 % (n=37) dos trabalhadores s3o casados, e apenas

17,8% (n=8) sdo solteiros.

Quadro VI — Distribui¢do dos elementos da amostra em fun¢do do niimero de filhos.

NUMERO DE FILHOS
N.° de filhos Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

0 12 26,7%
1 15 33,3%
2 13 28,9%
3 3 6,7%
4 1 2,2%
5 1 2,2%

Total 45 100,0%

Analisando o n° de filhos, pode-se averiguar que a média do niimero de filhos dos elementos
da amostra ¢ de 1,3, sendo o valor maximo de 5 filhos e o valor minimo de O filhos. Pela

observacdo deste quadro, pode-se verificar pelas percentagens de maior valor que: 33,3%
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(n=15) dos inquiridos referem ter apenas um filho; 28,9% (n=13) da amostra refere ter dois

filhos e apenas 6,7% (n=3) dos individuos referem ter trés filhos. Quanto aos inquiridos que

mencionam nao ter filhos, tem-se 26,7% (n=12) dos elementos da amostra.

Em tom de conclusdo, observa-se que 73,3% (n=33) dos trabalhadores inquiridos referem ter

entre um a cinco filhos, enquanto que os restantes 26,7% (n=12) dizem nao ter filhos.

Quadro VII — Distribui¢do dos elementos da amostra em fun¢do das habilita¢des literarias.

HABILITACOES LITERARIAS
Habilitacdes Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

Ensino primario 7 15,6%

Ciclo preparatorio 1 2,2%
9.° ano 10 22.2%

11.° ano 8 17,8%

12.° ano 19 42,2%
Total 45 100,0%

De acordo com o quadro VI, conclui-se que 42,2% (n=19) da amostra completou o 12°ano de
escolaridade, 22,2% (n=10) possui a escolaridade obrigatéria correspondente ao 9°ano e

17,8% (n=8) terminou o 11°no.

Menos instruidos, encontram-se 15,6% (n=7) dos constituintes da amostra, contendo como

habilitacdes literarias o ensino primario.

Em suma, 82,2 % (n=37) dos inquiridos possui habilitacdes académicas entre 0 9° ¢ 0 12° ano,
0 que permite observar que entre os trabalhadores de turnos seleccionados para o presente

estudo existe um grau de instru¢do superior a escolaridade obrigatoria.
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Quadro VIII — Distribui¢ao dos elementos da amostra em fungdo do tempo de trabalho por

turnos em anos (experiéncia prévia).

TEMPO DE TRABALHO POR TURNOS EM ANOS (Experiéncia prévia)
ANos em turnos Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
<5 12 26,7%
6-19 15 33,3%
>20 18 40,0%
Total 45 100,0%

Relativamente ao nimero de anos de trabalho em turnos, tem-se que: 40% (n=18) da amostra
refere um valor superior ou igual a 20 anos de trabalho em turnos; 33,3% (n=15) menciona
valores de trabalho em turnos entre os 6 € os 19 anos, e somente 26,7 (n=12) dos respondentes

indicam um valor menor ou igual a 5 anos de trabalho em turnos.

Pode-se concluir, que grande parte da amostra apresenta uma experiéncia prévia de trabalho
em turnos bastante significativa, ja que 73,3% (n=33) dos elementos da amostra refere um
tempo de trabalho em turnos entre 6 — 19 anos ou mesmo igual ou superior a 20. Menos
significativa, ¢ a percentagem de trabalhadores com menor experiéncia prévia de trabalho

(26,7%; n=12), mencionando valores iguais ou inferiores a 5 anos.
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4.2. Opinido dos elementos da amostra acerca do seu regime de trabalho em turnos.

Gréfico | — Representagdo grafica da opinido dos elementos da amostra sobre a carga de

trabalho nos diferentes turnos.
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Quanto a opinido dos elementos da amostra sobre qual o turno que consideram como sendo
leve, pesado ou muito pesado, verifica-se através do grafico I e tendo em conta os valores
mais elevados, que 68,2% (n=30) elementos da amostra classificam o turno da tarde como
pesado, 29,5% (n=13) elementos da amostra consideram o turno da noite como sendo muito

pesado e 28,9% (n=13) consideram o turno da manha como leve.

Em suma a maioria dos trabalhadores consideram pesada a carga de trabalho em todos os
turnos. No entanto, o turno mais prejudicial 4 satide ¢ o turno da noite, ¢ como se pode
constatar este ¢ o que abrange a maioria da amostra (84%; n=37) com as classifica¢des de

pesado e muito pesado.
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Grafico Il — Representagdo grafica da opinido dos elementos da amostra sobre a capacidade

que possuem em manter o controle do trabalho.
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Como se pode visualizar no grafico II, 80% (n=36) dos sujeitos inquiridos referem manter o
trabalho que realizam sob controlo. Na situacao de fora de controlo ou completamente fora de

controlo estdao apenas 13,3% (n=6) dos elementos da amostra.

Gréfico 111 — Representagdo grafica da escolha dos elementos da amostra relativamente ao

turno preferido para trabalhar numa base permanente.
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De acordo com o grafico III, constata-se que o turno preferido por 83,7% (n=36) da amostra ¢

0 turno da manha.

81



“Implicagdes do Trabalho por Turnos na Satide e na Vida Social e Familiar dos Trabalhadores de Turnos
Industriais”

Em relacdo ao turno menos preferido, nota-se que 95,1% (n=39) dos inquiridos assinalou o

turno da noite como o menos desejavel.

Como ja foi dito anteriormente o turno da noite ¢ o mais prejudicial &4 saude, logo o menos

preferido e menos desejado por uma grande percentagem dos elementos da amostra.

Grafico IV — Representagdo grafica da opinido dos elementos da amostra relativamente a
questdo: “Acha que no geral as vantagens do seu regime de turnos pesam que as

desvantagens?”
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Grafico IV

Em conformidade com o grafico IV, constata-se que 68,8% (n=31) dos trabalhadores

inquiridos consideram que ndo ¢ vantajoso o seu regime de turnos.

Constata-se entdo que mais de metade da amostra considera que as vantagens do seu regime

de turnos ndo prevalecem sobre as desvantagens.
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4.3. Situacao social e familiar

4.3.1. Interferéncia do regime em turnos na esfera social e familiar.

Gréfico V — Representacdo grafica da opinido dos elementos da amostra relativamente a
interferéncia no que concerne ao tempo de lazer; a vida social e familiar; e as actividades

pessoais.
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Através da observacdo do grafico V, ¢ de notar que a maioria dos elementos da amostra
(88,9%; n=40) assinala que o trabalho por turnos tem muita interferéncia na vida social e
familiar. Consideram também relevante a interferéncia no tempo de lazer (75,5%; n=34). Em

relacdo as actividades pessoais ndo se verifica grande interferéncia (86,4%; n=38).

Em consonancia com o que foi analisado, conclui-se que ¢ atribuido um maior nivel de

interferéncia do trabalho por turnos 4 vida social e familiar.
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Grafico VI — Representacdo grafica da interferéncia do trabalho por turnos no tempo de lazer,

vida social e familiar e actividades pessoais em funcao da faixa etéria.

Interferencia na vida social e familiar/faixa etaria

36,0%
32,0%
28,0%
24,0% A
20,0% A
16,0% 1
12,0% 4

8,0%

4,0%

0,0%

020-29
030-39
m40-49
050-59
H60-65

Freq. relativa

Tempo de lazer Vida social e familiar Actividades pessoais
Situagdo

Grafico VI

Examinando agora o grafico VI observa-se um aumento gradual da interferéncia do trabalho
por turnos na vida social e familiar e tempo de lazer até aos 49 anos. Posteriormente tem-se
uma ligeira diminui¢do desta interferéncia, a partir dos 50. De destacar, ¢ a faixa etdria dos 40
— 49 anos de idade, dado que se apresenta como a mais afectada pela interferéncia do trabalho

por turnos em todas as situagdes estudadas.

Conclui-se que o trabalho por turnos prejudica seriamente a vida social e familiar e o tempo

de lazer dos trabalhadores.
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4.3.2. Vida social e familiar: tempo, valorizacéo e deterioracéo.

Gréfico VII — Representagdo grafica da opinido dos elementos da amostra relativamente as
afirmagdes que caracterizam a vida social e familiar nos pardmetros: tempo, valorizacdo e

deterioragao.
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Através da observagdo do grafico VII relativo a4 disponibilidade de tempo, valorizagdo e
deterioracdo da vida social e familiar, vé-se que 82,2% (n=37) da amostra ndo conseguem
dispensar o tempo necessario para uma vida social e familiar satisfatoria. Quanto a
valorizagdo do tempo dispensado a vida familiar e social, 91,1% (n=41) dos elementos
valorizam muito o tempo que passam com a familia/amigos. Relativamente a deterioragao da
vida social e familiar, 88,9% (n=40) dos inquiridos admitem que o trabalho por turnos

deteriora a sua vida social e familiar.

Por ultimo, ¢ de salientar que a maioria dos elementos da amostra refere que o trabalho por
turnos prejudica com uma intensidade notavel a sua vida social e familiar, reforcando a

analise do grafico anterior (VI).
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4.3.3. Resposta a questdo: “O que pensa o seu cbnjuge por vocé trabalhar por turnos?”

Gréfico VIl — Representacao grafica da opinido dos conjuges dos elementos da amostra

sobre o trabalho em turnos.
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O grafico VIII retrata que mais de metade dos elementos da amostra (59,6%) referem ter

apoio por parte dos seus conjugues.
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4.4. Impacto do trabalho por turnos na alimentacéo e sistema digestivo.

4.4.1. Situacgdo alimentar.

Gréfico 1X — Representagdo grafica da opinido dos trabalhadores por turnos pertencentes a

amostra face 4 sua situacao alimentar.
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Analisando o grafico 1X, 88,8% (n=40) dos inquiridos sentem uma grande diferen¢a na sua
alimenta¢do, comparativamente ao periodo de férias ou folgas. Verifica-se que 80%; (n=36)
dos inquiridos ndo fazem uma alimentagdo equilibrada e com qualidade. Quanto & terceira
questdo 91,1% (n=41) ndo conseguem fazer as suas refeigdes com calma e tranquilidade. Por

ultimo, 82,2%; (n=37) ndo se sente satisfeito e com mais energia apos as refeigoes.

O que se pode concluir desta analise, ¢ que o trabalho por turnos tem de facto um forte
impacto na alimentagdo. Com efeito, os inquiridos referiram sentir uma grande diferenca na
alimentagdo quando se encontram a trabalhar por turnos, entre as quais dificuldades em fazer
refeicoes equilibradas, com qualidade e com calma. Outra das implicacdes referidas foi o

facto de os inquiridos ndo revelarem satisfacdo apds a realizacao das refeicdes.
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4.4.2. Interferéncia na alimentacao.

Grafico X — Distribuicdo dos elementos da amostra em fun¢do do nivel de interferéncia do

trabalho por turnos na alimentagao.
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Como se pode observar no grafico X, 86,7% (n=39) dos elementos da amostra refere que o
trabalho por turnos interfere na sua alimentagao, reforcando as conclusdes relativas a situagao

alimentar.

Grafico XI — Representacdo grafica da opinido dos sujeitos da amostra no que respeita ao

tempo disponivel para uma boa refeicao
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O gréfico XI reflecte que 82,2% (n=37) dos respondentes consideram que o tempo disponivel

para as refei¢des ¢ inadequado.

4.4.3. Desconforto digestivo.

Gréfico X1l — Distribuigdo dos elementos da amostra segundo a situagdo de desconforto na

digestdo quando se encontram a trabalhar por turnos.
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Através do grafico XII, averigua-se que 59,1% (n=26) dos elementos da amostra sentem

desconforto na digestao.
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4.4.4. Frequéncia das refei¢bes: pequeno-almoco; almogo; lanche e jantar.

Gréafico XIIl — Representacao grafica da frequéncia das principais refei¢des (pequeno

almoco, almogo, lanche e jantar).
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Verifica-se através da andlise do grafico XIII, que de um modo geral 77,3 % (n=34) dos
inquiridos tomam o pequeno-almogo, 95,4% (n=42) almocam, 31,8% (n=14) lancham e

97,7% (n=43) jantam.

Desta analise, constata-se que as refei¢des realizadas com mais frequéncia sdo o jantar (com
97,7% de respostas), o almogo (com 95,4%), o pequeno-almogo (com 77,3% das opgdes dos
inquiridos), e por fim a menos frequente ¢ o lanche, com apenas 31,8% dos elementos da

amostra que opta pela sua realizagdo.
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4.4.5. Consumo de substancias estimulantes: alcool, café e tabaco.

Gréfico X1V — Representagao grafica do consumo de alcool, café e tabaco.
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Relativamente ao consumo de substancias estimulantes, a substancia mais consumida é o café

(79,6%; n=35), a seguir o alcool (45,4%; n=20) e por ultimo o tabaco (31,8%; n=13).

A substancia preferida dos inquiridos, ¢ sem duvida o café, no entanto alguns elementos da

amostra também referem consumir dlcool e tabaco, embora numa percentagem inferior.

Gréfico XV — Representagdo grafica do consumo de alcool, café e tabaco em fung¢ao do

numero de anos de trabalho em turnos.
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Tendo em atengdo o grafico XV, observa-se um aumento crescente no consumo de alcool e
café¢ ao longo dos anos de trabalho em turnos, sendo o que mais sobressai 0 aumento na
ingestdo de café. Em contrapartida, ¢ de notar uma diminui¢do no consumo de tabaco ao

longo dos anos de trabalho em turnos.

Este aumento significativo, no consumo de café, pode ser explicado pela necessidade

crescente em manter o estado de vigilia ao longo dos anos de trabalho em turnos.

4.4.6. Tipo de alimentacéo realizada.

Gréfico XVI — Representacdo grafica do tipo de alimentagdo realizada pelos elementos da

amostra.
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No que se refere ao tipo de alimentagdo, observa-se pelo grafico XVI que os elementos da
amostra possuem habitos alimentares razoaveis, pois a percentagem de consumo relativa os
alimentos consumidos com mais frequéncia sdo: carne/peixe (97,6%; n=42); pao/cereais
(88,1%; n=37); leite e derivados (85,7%; n=36); vegetais (80%; n=32); frutas (76,7%; n=33) e
gorduras (42,5%; n=17). Na lista dos menos frequentes encontram-se os agucares/doces

(29,2%; n=12), e os salgados (17,5%; n=7).
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4.4.7. Sintomas frequentes.

Gréfico XVII - Distribuigdo dos elementos da amostra em fungdo dos sintomas provocados

pelo trabalho por turnos.
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Assinalam-se por ordem decrescente os sintomas referidos pelos elementos da amostra: azia
(48,9%; n=22), flatuléncia (42,2%; n=19), excesso de apetite (33,3%; n=15), gastralgias
(26,7%; n=12), reducdo do apetite (22,2%; n=10), obstipacdo (17,8%;n=8), diarreia
(17,8%;n=8) e nauseas (4,4%; n=2).

Conclui-se deste modo, que os inquiridos referem como sintomas mais habituais: azia,

flatuléncia, excesso de apetite e gastralgias.
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Grafico XVIIl — Representagdo grafica dos sintomas em fung¢do do numero de anos de

trabalho em turnos.
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Relacionando agora a presenca dos sintomas com o nimero de anos de trabalho em turnos,
nota-se através do grafico XVIII que alguns dos sintomas referidos tendem a aumentar com o
numero de anos de trabalho em turnos, sendo este aumento mais evidente nos sintomas:
diarreia, flatuléncia e a azia. Relativamente & obstipagdo e ao excesso de apetite, estes tendem

a sofrer uma redu¢ao, embora pouco significativa.

4.4.8. Frequéncia das doengas nos trabalhadores por turnos.

Gréfico XIX — Distribuigdo dos elementos da amostra em fungdo das doengas.
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As doencas mencionadas pelos inquiridos, como se pode observar no quadro, foram:
colesterol elevado (28,9%; n=13), excesso de peso (20%; n=9), triglicerideos elevados
(13,3%; n=6), hipertensao (13,3%; n=6), gastrite (11,1%; n=5), tlcera gastrica (8,9%; n=4),
peso abaixo do normal (6,7%; n=3), diabetes (2,2%; n=1) e tlcera duodenal (2,2%; n=1).

Verifica-se deste modo, que os inquiridos referem como doengas mais habituais: colesterol

elevado, excesso de peso, triglicerideos elevados e hipertensdo.

Gréfico XX — Representagdo grafica da frequéncia das doengas em fungdo do ntimero de

anos de trabalho.
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As doencas que se destacam, quando se observa o grafico XX, sao a hipertensao, o excesso de
peso e o colesterol elevado, sendo que estas estdo marcadamente presentes nos elementos da

amostra com mais de 20 anos de trabalho em turnos.

Pode-se concluir, que com o aumento de anos de trabalho, algumas doengas agravam-se.
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4.5. Efeitos da privagao do sono.

Gréfico XXI — Distribui¢do dos elementos da amostra em fungdo dos efeitos da privagdo do

sono (turnos nocturnos).
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Relativamente aos efeitos da privagdo do sono, e de acordo com o quadro XXI, tem-se que os
elementos da amostra referem como sintomas mais frequentes a alteracdes do humor (79,5%;
n=35), irritabilidade (72,7%; n=32), fadiga (69,7%; n=30) e dificuldade em adormecer
(65,9%; n=29).

Gréfico XXII — Representagdo grafica da frequéncia dos sintomas provocados pela privagao

do sono (turnos nocturnos) em fungao do nimero de anos de trabalho.
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Conforme o grafico XXII os efeitos da privacao do sono tendem a aumentar gradualmente em
fun¢do do numero crescente de anos de trabalho. Os sintomas que mais se acentuam sdo a
alteracdo do humor, a irritabilidade, a fadiga, a lentiddo do pensamento e a dificuldade em

adormecer.

Perante estas evidéncias, salienta-se deste modo, que com o aumento do numero de anos de

trabalho em turnos os efeitos da privacdo do sono tendem a exacerbar-se.

4.6. Presenca de problemas emocionais (ansiedade e depressdo): recurso a consultas

médicas, realizacdo de tratamentos e necessidade de baixa médica.

4.6.1. Prevaléncia dos problemas emocionais: ansiedade e depressao.

Grafico XXIIl — Representagdo grafica da prevaléncia da ansiedade e da depressdo em

funcdo do numero de anos de trabalho em turnos.
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Grafico XXIII

Os sujeitos da amostra independentemente dos anos de turno revelam sofrer de ansiedade.

No que diz respeito 4 depressdo, esta prevalece mais nos individuos que possuem entre os 6 €

os 19 anos de experiéncia prévia.
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4.6.2. Consequéncias dos disturbios emocionais.

Gréafico XXIV — Representagdo grafica das consequéncias dos distirbios emocionais em

funcdo do numero de anos de trabalho em turnos.
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Por ultimo, temos o grafico XXIV, que relaciona as consequéncias inerentes aos disturbios
emocionais com o nimero de anos de trabalho. Neste verifica-se que os elementos da amostra
entre 6 a 19 anos em turnos, demonstraram ter recorrido a consulta e baixa médica (em ambas
as situagdes com 8,9% (n=4). Ja nos inquiridos com mais de 20 anos, sdo mais evidentes o

recurso a consulta e tratamento médico em ambos os casos com 6,7% (n=3).

Desta tltima analise, pode-se dizer que na fase de sensibilizagdo (de 5 a 20 anos de trabalho)
ha uma maior incidéncia do recurso a consulta e baixa médica, enquanto que numa fase mais
avancada, a chamada fase de acumulagdo (mais de 20 anos), salienta-se uma atenuacao.
Quanto a4 necessidade de efectuar tratamento, nota-se um aumento em funcao do niimero de

anos de trabalho por turnos.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Das opinides referidas pelos inquiridos, em relacdo ao seu regime de turnos, salienta-se o
facto de estes considerarem o turno da noite como o menos preferido e com maior carga de
trabalho. A menor preferéncia pelo turno da noite deve-se, por um lado 4 afectacdo do bem-
estar, e por outro a limitagdes do tempo passado com a familia. Como refere Cruz (2003,

p.40): “A privacao de sono prolongada reflecte-se a varios niveis (psico-socio-familiares).”

Considerando as opinides relativamente as vantagens versus desvantagens do regime de
turnos, uma parte significativa da amostra nao considera o seu regime de turnos como algo de

positivo ou vantajoso. Como refere Silva (1999, p.221):

(...) embora os trabalhadores por turnos possam usufruir de mais tempo livre resultante do seu horario de
trabalho, este ndo parece estender-se aquelas actividades que estdo sobretudo “estruturadas” (e valorizadas) em

redor do padrdo organizativo (diurno e descanso semanal) da sociedade.

Num estudo realizado por Torre et al. (2002), conclui-se que a maior parte dos inquiridos
referiu ndo gostar de trabalhar por turnos, fazendo-o na maior parte das vezes por razdes

economicas.

Relativamente & interferéncia do trabalho por turnos na vida social e familiar, os inquiridos
consentem que o trabalho por turnos prejudica a sua vida social e familiar, levando & sua

deterioracao.

A maioria dos individuos sdo casados, o que pode implicar maiores dificuldades relacionadas
com a “pressdo do tempo” exercida pelo trabalho por turnos, afectando deste modo a

convivéncia com o conjugue.

O facto dos elementos da amostra mencionarem ter filhos, representa maiores encargos e
responsabilidades relacionadas com o papel parental. Com efeito, a forma de trabalho em que

estes individuos se inserem tem uma influéncia negativa na relacao e educagao dos filhos.
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Em contrapartida, observa-se um ligeiro decréscimo da interferéncia do trabalho por turnos a
partir dos 49 anos de idade, o que pode ser justificado por uma provavel
resignagdo/adaptacdo, ou por uma diminui¢do das responsabilidades (por os filhos adultos se

tornarem independentes).

Estas evidéncias sdo muito significativas, pois segundo Mott e colaboradores (cCit. in Fisher et
al., 2003) uma grande maioria dos trabalhadores experimenta dificuldades, como providenciar
companhia, apoio e protec¢do 4 familia/amigos. Esta circunstancia pode ainda ser considerada
penosa, uma vez que ¢ uma das principais causas de ma adaptacdo ao trabalho por turnos, e
tem uma influéncia consideravel no desenvolvimento de transtornos afectivos como a

ansiedade e a depressao.

A “pressdo do tempo” ¢ sem duvida uma condi¢do constante entre aqueles que trabalham por

turnos, sendo este um factor gerador de tensao, e que afecta muitas das vezes:

(...) tanto o sistema familiar, como cada individuo, podendo originar sobrecarga de papeis, e conflitos sobre o
tempo entre o trabalho familiar, o trabalho remunerado, relagdo com os filhos, relacdo com o conjugue, tempos

sociais ou de relagdo com os outros e tempos para si. Sarceno (Cit. in Arco, 2001, p.24)

No entanto, 59,6% dos elementos da amostra referem ter apoio por parte dos seus conjugues,

logo este impacto negativo ¢ de certa forma atenuado.

Quanto ao impacto do trabalho por turnos na alimentagdo e no sistema digestivo, retiram-se
conclusdes muito elucidativas dos problemas que estes trabalhadores enfrentam na sua

alimentagdo e saude.

Neste ambito, verifica-se que ndo ¢ dada a importancia merecida as refei¢des do pequeno-
almoco ¢ lanche, uma vez que parte significativa da amostra refere nao as efectuar. Este facto
pode ter um efeito negativo sobre a sua saude, conduzindo a uma alimentagao desregrada ou a

um consumo excessivo de determinados alimentos como forma de compensagao.
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Como base de comparagdo tem-se o estudo de Oliveira et al. (2004, p.36), realizado com uma
amostra de 50 trabalhadores por turnos relativo 4 sua situacdo alimentar. Esta autora conclui

que:

50% dos elementos da amostra consideram que nem sempre realizam uma alimentagdo correcta quando
efectuam trabalho por turnos (...). Simultaneamente a maioria, (...) refere que sdo poucas ou nenhumas as vezes

em que efectuam a horas certas as suas refei¢des.

De acordo com Debry et al. (cit in Cruz, 2003, p.43): “(...) a alimenta¢ao dos trabalhadores
por turnos pode ser afectada sob varios pontos de vista: a irregularidade de horarios e a

irregularidade da qualidade.”

Num estudo realizado por Costa (Cit. in Silva 2007) verificou-se que é frequente a omissdo ou
o aligeirar de algumas refei¢cdes, a par de um maior consumo de bebidas estimulantes (ex.,

café, chd) e/ou de tabaco para lidar com a diminui¢ao da vigilia durante o periodo de trabalho.

Relativamente ao presente estudo verifica-se, o consumo consideravel de alcool, café e
tabaco. Observa-se ainda um aumento crescente destas substancias ao longo dos anos de
trabalho, que provocam um maior risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e

gastrointestinais.

Segundo o International Food Information Council (cit in Fisher et al., 2003, p.50): “A
cafeina pode rapidamente melhorar o desempenho e prolongar a vigilia sendo um estimulante
frequentemente utilizado por trabalhadores nocturnos.” No entanto, o recurso a substancias
estimulantes sdo conhecidas como um dos factores de risco de doencas cardiovasculares e

gastrointestinais (Fisher et al., 2003).

No que concerne ao tipo de alimentacdo realizada pelos sujeitos da amostra, ¢ notavel um
consumo elevado de carne/peixe, pao/cereais, bem como leite e derivados, sendo que este se
pode traduzir num aumento de proteinas (presentes nas carnes/peixes € lacticinios) e de
hidratos de carbono (presentes por exemplo no pao e nos cereais). E de considerar que o

aumento da quantidade destes alimentos pode tornar-se prejudicial, originando o
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aparecimento de problemas de saude, nomeadamente hipertensdo, excesso de peso,
dislipidemias, entre outros. Com efeito, o consumo excessivo de hidratos de carbono pode
transformar-se em triglicerideos dentro do organismo, podendo levar ao aparecimento de uma

hipertrigliceridemia.

Outro factor a salientar nesta analise, ¢ a ingestao consideravel de gorduras, uma vez que esta

se encontra associada ao aumento dos niveis do colesterol e ao excesso de peso.

Em comparacdo com um estudo sobre comportamento alimentar e ritmos circadianos de
consumo nutricional, observou-se, independentemente do turno de trabalho que: “(...) os
ritmos de ingestdo de macronutrientes no decorrer do dia caracterizaram-se pelo maior
consumo de alimentos fontes de carbohidratos, seguido das gorduras e das proteinas.” (Fisher
et al., 2003, p.111) Ainda nesta linha, WHO (cit in Fisher et al., 2003, p.110) refere-se ao
valor caldrico total nas 24 horas, dizendo que: “(...) as dietas dos trabalhadores de turnos
classificam-se como excessivas em proteinas e gorduras, em relacdo aos valores

recomendados pela OMS.”

Na concepcdo de Lennernas (cit in Fisher et al., 2003, p.81): “O trabalho em turnos ¢ o
nocturno interferem com os horarios ¢ o conteudo das refeigdes, favorecendo, assim,
problemas e transtornos digestivos.” De facto ocorre um desiquilibrio entre os horérios das
refeicdes e a secrecdo e a motilidade gastrointestinal, o que faz com que os trabalhadores de
turnos evidenciem com frequencia queixas relacionadas com o processo digestivo. Strubbe e
col. (cit in Fisher et al., 2003, p.108) citam que: “(...) a secre¢do do suco gastrico ¢ biliar,

necessaria para a digestdo dos alimentos, ¢ minima durante a noite.”

Desta forma, o presente estudo vai ao encontro da concepcao destes autores, pois mais de
metade dos elementos da amostra (59,1%) demonstram desconforto na digestdo quando se

encontram a trabalhar por turnos.

Abordam-se agora os sintomas ¢ as doengas, que de certa forma envolvem o aparelho

gastrointestinal, € que com mais frequéncia afectam os trabalhadores por turnos. Num estudo
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de Isabel Mello (cit in Torre et al., 2002, p.18): “54 % dos inquiridos [também trabalhadores

por turnos] apresentavam perturbacdes gastrointestinais”.

Os sintomas mais referidos neste estudo sdo: azia, flatuléncia, excesso de apetite e gastralgias.
Como refere Fisher et al. (2003, p.81), sdo queixas frequentes nos trabalhadores por turnos:
transtornos de apetite, dificuldades na digestdo, azia, dores abdominais, obstipacdo e

flatuléncia.

As doengas que no ambito da satde fisica tém sido associadas ao trabalho por turnos sdo, ndo
s6 as perturbagdes gastrointestinais, como também desordens a nivel do sistema

cardiovascular. (Rosa et al. cit in Silva, 1999)

Neste estudo tem-se como doengas mais habituais: colesterol elevado, excesso de peso,
triglicerideos elevados e hipertensdo. Associado a este quadro de doengas parecem estar
factores como desfasamento entre as fungdes ritmicas do sistema digestivo, horarios das
refeicdes, regime alimentar desequilibrado e aumento do consumo de estimulantes, em
conjugacdo com o numero de anos de trabalho por turnos. A relagdo entre o aparecimento
destas doengas e o trabalho por turnos parece assim resultar, quer de um mecanismo directo
(alteracdes hormonais, bioquimicas ou neurovegetativas), quer de um mecanismo indirecto
mediatizado pelos factores de estilo de vida (habitos de vida, comportamentos). (Costa cit in

Silva, 1999).

Verifica-se que de um modo geral os sintomas tendem a aumentar significativamente com o
aumento do nimero de anos de trabalho por turnos. Ja as doencas, encontram-se de uma
forma mais notdria nos elementos com mais de 20 anos de trabalho por turnos. Como salienta
Costa (cit. in Silva 2007), a probabilidade de deterioragdo da saide aumenta com o processo

de envelhecimento.

As doengas referidas neste estudo foram igualmente, alvo de estudos anteriores. Assim, em
tom de comparagdo tem-se os estudos realizados por Peter et al. (cit. in Silva 2007), que
encontraram elevados niveis de lipidos no sangue entre os trabalhadores de turnos, ¢ os

estudos de Karlsson e colaboradores (cit. in Silva 2007) que detectaram uma maior
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prevaléncia de obesidade/excesso de peso e maiores concentragdes de triglicéridos nestes

trabalhadores, quando comparados com os trabalhadores diurnos.

Importante no dmago das doengas, ¢ também a presenga de hipertensdo arterial, que na teoria
de Aquino et al. (cit. in Meira, 2004), tem prevaléncia comprovadamente alta na populagdo
economicamente activa [como € o caso dos trabalhadores por turnos], sugerindo que na sua
origem, estejam questdes voltadas ao trabalho como o stress ocupacional, exigéncias e
ambiente do trabalho, bem como o tempo de servigo. WHO (cit. in Fiher et al., 2003) salienta
também a contribuicdo negativa de uma alimentacao desequilibrada no aumento da pressao
arterial. Estes dados indicam que a prevaléncia de factores de risco de doencas

cardiovasculares ¢ mais elevada entre os trabalhadores por turnos.

De acordo com Haider e colaboradores (Cit. in Fisher et al., 2003), embora o trabalhador
adquira mais experiéncia com o passar dos anos, e possa controlar melhor a sua vida em
funcdo do trabalho, as alteracdes cronicas dos seus ritmos bioldgicos podem comprometer

seriamente a sua saude.

Em relagdo aos efeitos resultantes da privacao do sono, aqueles que se acentuam mais, neste
estudo, em funcdo do numero de anos de trabalho em turnos sdo as alteracoes do humor, a

irritabilidade, a dificuldade em adormecer, a fadiga e a lentidao do pensamento.

As alteragdes nos estados de humor, bem como a irritabilidade, foram mencionadas em alguns
estudos anteriores. Monck (cit in Silva, 1999, p.208) conclui no seu estudo que: “as
modificagdes do humor constituem uma das componentes de reac¢ao do organismo ao stress
provocado pelas mudangas de horérios”. Este refere ainda que aqueles individuos que estdo
sujeitos & perturbagcdo do seu sistema circadiano tendem a relatar irritabilidade, mal-estar e
humor deprimido. Ainda neste seguimento, interessa o estudo de Silva (1999, p.207) em que
os resultados demonstram que: “(...) ¢ o turno da noite que de facto mais problemas coloca

aos trabalhadores.”

Quanto aos problemas relacionados com o sono, ¢ comum a dificuldade em adormecer:
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A quase totalidade dos estudos centrados no trabalhador citam o trabalho por turnos como fonte importante de
dificuldades em dormir e alguns chegam a afirmar que constituem o problema central. (...) Dificuldade em
iniciar e manter o sono (...) sdo queixas frequentemente atribuidas ao turno da noite.” (Azevedo e col. cit in

Silva, 2000, p.18)

A fadiga e lentiddo do pensamento sdo também queixas frequentes entre os trabalhadores por

turnos. Segundo Lavie (cit in fisher et al.,2003, p.45), estudos revelam que:

(...) a privagdo total de sono [como ocorre nos turnos nocturnos| gera uma queda dos niveis funcionais didrios,

ou seja, diminui¢do da velocidade de pensamento e de reacgdes, (...) assim como o aumento da fadiga.

Na parte relativa as perturbagdes emocionais, os elementos da amostra referiram ansiedade e
depressdo, sendo a ansiedade o distarbio emocional mais presente. E de referir que a
ansiedade quando permanente na vida destes profissionais, pode levar a um quadro mais
grave, tornando-se necessario educa-los no sentido do controlo da mesma, para evitar
consequéncias mais inoportunas como ter de realizar tratamentos ou recorrer a baixa médica.
Conclui-se também que ansiedade se encontra mais dominante nas fases de adaptacdo e

acumulac¢do, enquanto que a depressdo tende a manifestar-se na fase de sensibilizagao.

A presenca de estados de ansiedade e depressdo vai ao encontro do estudo realizado por
Verhaegan e colaboradores (cit in Silva, 2007), onde se verificou um aumento dos niveis de
neuroticismo (sintomatologia ansiosa e depressiva) ao longo de um periodo de 12 anos de

exposicao ao trabalho por turnos num grupo de trabalhadores da industria.

De acordo com Fernandes (1996) a crescente rigidez dos reldgios bioldgicos com o
progressivo aumento da idade diminui a tolerancia ao trabalho por turnos e nocturno. Ainda
segundo este autor, ¢ com base em estudos recentes, a presenca de doencas afectivas:
ansiedade e depressao esta fortemente associada a uma hipotese de caracter cronobioldgico,

bem como a uma predisposicao da confluéncia de factores bioldgicos e de personalidade.

Globalmente, pode dizer-se que os resultados disponiveis em véarios estudos apontam para o
facto dos trabalhadores por turnos, particularmente quando submetidos a trabalho nocturno,

apresentarem, em comparac¢ao com os trabalhadores diurnos, mais queixas relacionadas com o
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sono e fadiga (cf., descrito anteriormente), bem como sintomatologia ansiosa e depressiva.
Em virtude dessas dificuldades tem sido referido um maior consumo de fairmacos por parte

dos trabalhadores por turnos, principalmente, hipnéticos e tranquilizantes. (Silva, 2007)

Observa-se também, que a necessidade de tratamento estd mais presente na fase de
acumulagdo. Esta constatagdo pode ser explicada pelo acumular dos custos das estratégias de
adaptacdo, levando assim os individuos a recorrer & consulta médica e a efectuar possivel

tratamento.

No que concerne a baixa médica, observou-se que uma percentagem minima dos elementos
da amostra necessitou da mesma. Este acontecimento vai de encontro ao parecer de Fisher et

al. (2003, p. 87-88), pois refere que os trabalhadores em turnos tendem a:

(...) mostrar uma taxa de absentismo menor, a despeito de uma frequéncia maior de queixas e doencas, tanto
devido a uma solidariedade maior entre os colegas (...) quanto a um limiar maior na percepg¢ao (...) de queixas ¢

problemas, que (...) geralmente aceitam como “parte do trabalho”.

Ainda que os estados psicologicos e emocionais dos trabalhadores por turnos sejam frequentemente avaliados
em estudos empiricos, as perturbagdes na satde fisica tém, comparativamente, atraido mais atengéo (Smith et al.,
cit in Silva, 2007, p.121). (...) Do ponto de vista dos mecanismos envolvidos nas queixas de saude psicologica,
tem sido referido que estas resultam, por um lado, da perturbagdo dos ritmos circadianos, donde se salienta a
perturbacdo do ritmo sono-vigilia e, por outro, da interferéncia do regime de trabalho por turnos com os papéis

familiares e sociais (Wedderburn cit in Silva, 2007, p.121).

Face ao que foi apresentado, ¢ de extrema importancia, chamar a aten¢ao dos profissionais de

saude para esta problematica, no sentido de poderem contribuir para a prevengao e/ou

Face ao que foi apresentado, ¢ de extrema importancia, chamar a aten¢ao dos profissionais de
saide para esta problematica, no sentido de poderem contribuir para a prevengdo e/ou
minimizagdo dos efeitos perturbadores do trabalho por turnos. Esta contribuicdo pode ser feita
através do desenvolvimento de estratégias no campo da educagdo para a saude, sendo que
neste campo os enfermeiros assumem um papel fundamental. Assim, torna-se possivel incutir

neste tipo de trabalhadores habitos de vida saudaveis bem como comportamentos que visem
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garantir a estabilizacdo do seu estado de saude, como a vigilancia periodica através de

consultas médicas e exames de rotina.
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CONCLUSAO

Finalizada a monografia, cré-se que a sua elaboragdo contribui de forma muito positiva para o
desenvolvimento de competéncias na drea da metodologia cientifica, que ¢ fundamental para

o evoluir da Enfermagem.

A melhor forma de intervir na comunidade ¢ conhecendo a populagdo, o seu estilo de vida e
os problemas que enfrentam, para assim fomentar actos de educagdo para a saude,
destacando-se neste ambito o papel dos enfermeiros, instruindo sobre habitos de vida

saudaveis e formas de minimizar os problemas ja existentes.

No que toca aos objectivos desta investigacdo, considera-se que os mesmos foram
alcangados, pois foi possivel identificar opinides pessoais acerca do regime de trabalho em
turnos, habitos de vida onde se incluem a alimentagdo e consumo de substancias
estimulantes, bem como obter alguns indicadores representativos das possiveis

consequéncias na saude e na vida social e familiar.

Ao longo da realizacdo deste estudo, foram sentidas algumas dificuldades e algumas
limitacdes. Estas prenderam-se com a falta de experiéncia da autora na area da investigagao
cientifica. A maior limitacdo encontrada teve a ver com a acessibilidade a bibliografia, pois
apesar de existir uma informacdo razodvel sobre o tema, as bibliotecas acessiveis 4 autora
ndo dispunham do material bibliografico necessario, for¢ando-a a deslocar-se a bibliotecas
fora da sua area de residéncia. No entanto, esta foi facilmente superada com o apoio de

trabalhos e artigos cientificos disponiveis na Internet.

Outra das dificuldades prendeu-se com a gestao do tempo, ndo permitindo & autora cumprir o

cronograma conforme o planeado, tendo este sido alvo de algumas alteracdes.

O presente estudo teve como base as consequéncias provenientes do trabalho por turnos, e
sendo este um tema com um leque muito alargado de contetdos, surgiram algumas
dificuldades em direccionar e limitar a investigacdo, pelo que o apoio da orientadora

cientifica deste trabalho foi fundamental. Pensa-se assim ter conseguido transmitir a
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informacdo mais relevante sobre o tema em questdo, aumentando ndo SO 0s NOSSOS

conhecimentos como os da populagdo em geral.

Indo de encontro ao foco central do estudo, o trabalho por turnos, e tendo em conta a analise
dos resultados obtidos, € possivel concluir que a populagdo demonstrou dificuldades de
natureza fisica, psicologica, social e familiar. No entanto, os problemas que mais se
acentuaram foram aqueles que se encontram relacionados com a alimentagdo e hébitos de
consumo, sendo as consequéncias doencas e sintomas do foro -cardiovascular e
gastrointestinal. Outro dos efeitos evidentes deste regime de trabalho encontra-se ligado a

esfera psicologica, sendo este manifestado por uma elevada prevaléncia de ansiedade.

Tendo em consideragdo todos estes factores, os resultados do presente trabalho levam a
concluir, tal como a muitos outros autores, que o ideal era o sistema de turnos,
particularmente o turno nocturno, ndo ser permitido. Mas, como este é necessario, € enquanto
ndo se encontram solucdes mais eficazes, a unica forma de intervencdo parece estar em

encontrar formas de prevenir e atenuar os problemas que com frequéncia lhe estdo associados.

Para tal ¢ importante que a Enfermagem desperte mais interesse por este tema, e dedique mais
da sua atencdo na prevengdo e controle destes problemas, de forma a diminuir os dados
estatisticos resultantes deste estudo. E essencial que se aposte cada vez mais na promogio da
saude, de modo a que os individuos se consciencializem da importdncia de modificar
comportamentos menos saudaveis, e adquirir habitos de vida que contribuam para uma saude
melhor, nomeadamente a pratica de exercicio fisico, alimentagdo saudavel e técnicas de
relaxamento. Nao menos importante ¢ alertar e informar os trabalhadores de turnos para o

controle periddico da sua saude, através de exames analiticos € consultas regulares.

Perante o que foi exposto, espera-se que o actual trabalho possa ser um contributo util na
discussdo das questdes relacionadas com o modo de organizagdo do horario de trabalho por
turnos e os efeitos na satide que dele resultam. E vontade da autora, abrir caminhos para a
realiza¢dao de mais trabalhos de investigacao cientifica no ambito desta tematica, no sentido da
obtencdo de mais dados e possiveis formas de actuar junto da comunidade, reduzindo ou

mesmo resolvendo os seus problemas.
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ANEXO N°1

Questionario



ANEXO N° 2
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ESTUDO SOBRE TRABALHO POR TURNOS

Este estudo cientifico insere-se no Projecto de Monografia para obtencdo da Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima, e tem como
objectivo fundamental conhecer as consequéncias do trabalho por turnos na saude e relagfes

socio-familiares dos trabalhadores.

Pretende-se que responda a este questionario, cuja confidencialidade dos dados
recolhidos e anonimato sdo garantidos. O principal interesse € obter uma informacéao
generalizada sobre o trabalho por turnos e néo resultados individuais. Salienta-se, que
pode desistir de participar neste estudo a qualquer momento, basta devolver o

guestionario.

Muito obrigada pela colaboragéo.



1. DADOS INDIVIDUAIS

Por favor, responda escrevendo ou completando a frase, excepto nas questdes com varias

opcOes. Nestas questdes, responda colocando um circulo nas respostas que considera mais

apropriadas ao seu caso.

1.1 Idade: anos.
1.2 Sexo:
Masculino
Feminino
1.3 Peso: Kg Altura: m

1.4 Estado civil:
Casado(a) | vive com companheiro(a)
Solteiro(a)

Separado(a) / divorciado(a) / viuvo(a)

1.5 NUmero de filhos:

1.6 Qual é o seu grau de instru¢ao?
Ensino Primario  Ciclo Preparatério
12.° Ano Curso Médio

Outro (por favor, especifique)

9.° Ano (antigo 5.9

Bacharelato

11.° Ano (antigo 7.9

Licenciatura




2. AVALIACAO SUBJECTIVA DO SISTEMA DE TURNOS

2.1 Ha quanto tempo trabalha por turnos? anos.

2.2 Caracteristicas do trabalho

(a) Por favor, indique a sua carga de trabalho nos seus diferentes turnos:

Muito leve Leve Pesado Muito

pesado
No turno da manha 1 2 3 4
No turno da tarde 1 2 3 4
No turno da noite 1 2 3 4

Completamente Fora do Sob o Completamente
fora do meu meu meu sob o meu
controle controle Controle controle

(b) O ritmo do trabalho
que faco esta: 1 2 3 4

2.3 Se fosse inteiramente livre de escolher, para cada um dos turnos a seguir indicados diga

em gue medida preferia trabalhar nele numa base permanente?

Nunca  Quase nunca Quase Sempre
sempre
(@) Turno da manha 1 2 3 4
(b) Turno da tarde 1 2 3 4
(c) Turno da noite 1 2 3 4

2.4 Acha que no geral as vantagens do seu regime de turnos pesam mais que as desvantagens

Sem duavida Provavelmente Provavelmente Sem davida
que ndo néo que sim que sim
1 2 3 4



3. ASUA SITUACAO SOCIAL E FAMILIAR

3.1 Em que medida o seu sistema de
turnos interfere com o seu

tempo de lazer (tempos livres)?

3.2 Em que medida o seu sistema
de turnos interfere com
a sua vida social e familiar ?

3.3 Em que medida o seu sistema
de turnos interfere com as suas

actividades pessoais (ex: ir ao médico,

ao banco, ao cabeleireiro, etc.)?

Nada

Pouco

Muito

3.4 Pede-se agora que dé a sua opinido sobre as seguintes afirmacoes.

(a) Quando trabalho por turnos, consigo
dispensar 0 tempo necessario para
uma vida social e familiar satisfatoria.

(b) Quando trabalho por turnos, dou
valor ao tempo que passo com a
minha familia/amigos.

(c) Quando trabalho por turnos, sinto
Que a minha vida social e familiar é
prejudicada.

3.5 O que pensa o seu conjuge por
vocé trabalhar por turnos?

Discordo

muito

Né&o apoia

Discordo

Apoia
pouco

Concordo

Apoia

Muitissimo

Concordo

muito

Apoia
muito



4. IMPACTO DO TRABALHO POR TURNOS NA ALIMENTACAO E SISTEMA
DIGESTIVO

4.1 Para as seguintes afirmacdes, e de acordo com o seu parecer, indique a op¢do mais

adequada & sua situacao.

Discordo  Discordo  Concordo Concordo
muito muito
(a) Quando trabalho por turnos, sinto
uma grande diferenca na minha
alimentacdo, comparativamente ao
periodo de férias ou folgas. 1 2 3 4
(b) Quando trabalho por turnos,
consigo fazer uma alimentacéo
equilibrada e com qualidade. 1 2 3 4
(c) Quando trabalho por turnos,
consigo fazer as minhas
refeicdes com calma e tranquilidade. 1 2 3 4
(d) Quando trabalho por turnos,
sinto-me satisfeito e com mais
energia apos as refeicoes. 1 2 3 4

4.2 Refira o quanto o trabalho por turnos interfere na sua alimentacéo.

Nada Quase nada Muito Muitissimo
1 2 3 4

4.3 Sente que o tempo que tem disponivel é adequado para uma boa refeicao?

Inadequado Adequado

(Assinale com um circulo o algarismo o algarismo apropriado)



4.4 Escolha a opgédo que mais se adequa & forma como realiza cada uma das seguintes

refeicoes.
Nunca Quase nunca Quase Sempre
sempre
Pequeno-almoco 1 2 3 4
Almoco 1 2 3 4
Lanche 1 2 3 4
Jantar 1 2 3 4

4.5 Relativamente ao consumo das seguintes substancias, escolha a opgéo que mais se adequa

a cada uma delas.

Nunca Quase nunca Quase Sempre
sempre
Bebidas alcodlicas 1 2 3 4
Cafeé 1 2 3 4
Tabaco 1 2 3 4

4.6 Que tipo de alimentacdo faz quando se encontra a trabalhar por turnos?

Muito Frequente Raramente Muito
frequente raramente

Gorduras (fritos) 1 2 3 4
Salgados (enchidos e 1 9 3 4
fumados)

Frutas 1 2 3 4
Vegetais 1 2 3 4
Leite e derivados 1 2 3 4
Carne/Peixe 1 2 3 4
Acucares e doces 1 2 3 4
P&o/cereais 1 2 3 4

4.7 Sente algum desconforto ao nivel da sua digestao apos as refeicdes?

Desconfortdvel 1 2 3 4 Confortavel

(Assinale com um circulo o algarismo o algarismo apropriado)



4.8 Quais 0s sintomas que sente com mais frequéncia?

Obstipacdo (prisdo de ventre) Flatuléncia (gases)
Gastralgias (dores de estdmago) Nauseas

Diarreia Azia

Reducdo do apetite Excesso de apetite

4.9 Assinale com um “X”, no caso de sofrer de alguma destas doencas:

Hipertenséo Diabetes

Ulcera géstrica Ulcera duodenal
Gastrite Colesterol elevado
Triglicerideos elevados Obesidade

Excesso de peso Peso abaixo do normal

5. EFEITOS DA PRIVACAO DO SONO

5.1 Quando se encontra a trabalhar em turnos nocturnos, escolha a opgéo que mais se adequa

a sua situacdo, para cada um dos seguintes sintomas:

Sinto com Sinto Sinto Sinto
muita frequéncia com frequéncia raramente muito raramente
Alterac6es do Humor 1 2 3 4
Irritabilidade 2 3 4
Sensacgéo de mal-estar 1 2 3 4
Fadiga 1 2 3 4
Lentiddo do pensamento 1 2 3 4
Dificuldade em adormecer 1 2 3 4
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4.3 Sente que o tempo que tem disponivel é adequado para uma boa refeicao?

Inadequado Adequado

(Assinale com um circulo o algarismo o algarismo apropriado)



4.4 Escolha a opgédo que mais se adequa & forma como realiza cada uma das seguintes

refeicoes.
Nunca Quase nunca Quase Sempre
sempre
Pequeno-almoco 1 2 3 4
Almoco 1 2 3 4
Lanche 1 2 3 4
Jantar 1 2 3 4

4.5 Relativamente ao consumo das seguintes substancias, escolha a opgéo que mais se adequa

a cada uma delas.

Nunca Quase nunca Quase Sempre
sempre
Bebidas alcodlicas 1 2 3 4
Cafeé 1 2 3 4
Tabaco 1 2 3 4

4.6 Que tipo de alimentacdo faz quando se encontra a trabalhar por turnos?

Muito Frequente Raramente Muito
frequente raramente

Gorduras (fritos) 1 2 3 4
Salgados (enchidos e 1 9 3 4
fumados)

Frutas 1 2 3 4
Vegetais 1 2 3 4
Leite e derivados 1 2 3 4
Carne/Peixe 1 2 3 4
Acucares e doces 1 2 3 4
P&o/cereais 1 2 3 4

4.7 Sente algum desconforto ao nivel da sua digestao apos as refeicdes?

Desconfortdvel 1 2 3 4 Confortavel

(Assinale com um circulo o algarismo o algarismo apropriado)



4.8 Quais 0s sintomas que sente com mais frequéncia?

Obstipacdo (prisdo de ventre) Flatuléncia (gases)
Gastralgias (dores de estdmago) Nauseas

Diarreia Azia

Reducdo do apetite Excesso de apetite

4.9 Assinale com um “X”, no caso de sofrer de alguma destas doencas:

Hipertenséo Diabetes

Ulcera géstrica Ulcera duodenal
Gastrite Colesterol elevado
Triglicerideos elevados Obesidade

Excesso de peso Peso abaixo do normal

5. EFEITOS DA PRIVACAO DO SONO

5.1 Quando se encontra a trabalhar em turnos nocturnos, escolha a opgéo que mais se adequa

a sua situacdo, para cada um dos seguintes sintomas:

Sinto com Sinto Sinto Sinto
muita frequéncia com frequéncia raramente muito raramente
Alterac6es do Humor 1 2 3 4
Irritabilidade 2 3 4
Sensacgéo de mal-estar 1 2 3 4
Fadiga 1 2 3 4
Lentiddo do pensamento 1 2 3 4
Dificuldade em adormecer 1 2 3 4



5.2 Assinale com um “X”, se ja sofreu ou sofre dos seguintes problemas emocionais,

relacionados com o tipo de trabalho que realiza:

Ansiedade Depressao

5.2.1 Recorreu a consulta médica para diagnéstico de algum destes distdrbios?

Sim Néao

5.2.2 Se sim, necessitou de efectuar tratamento?

Sim Néao

5.2.3 Teve necessidade de abandonar o trabalho, por incapacidade temporéaria (baixa

médica)?

Sim Nao



