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Resumo

As consequéncias do trabalho por turnos nos profissionais
de saude, como € o caso dos enfermeiros, tém-se tornado
cada vez mais evidentes no dia-a-dia. Esta investigacio
tem como objectivo geral identificar os principais factores
ligados ao trabalho por turnos que sdo considerados como
preditores na qualidade de vida dos enfermeiros. Para
alcancar este objectivo, recorreu-se a uma investigacio de
natureza quantitativa (tipo de investigacdo nio experimental,
descritivo, andlitico, correlacional, bem como retrospectivo
e transversal) cuja amostra por conveniéncia, foi constituida
por 152 enfermeiros, a exercer fungdes no Hospital Péro da
Covilhd. Para a recolha de dados, adoptou-se um questiondrio
adaptado do EPTT e Whoghol bref. Neste estudo, quanto a
qualidade do sono, os enfermeiros classificam-no de “razodvel”.
No geral e relativamente a sua personalidade, os enfermeiros
mostram-se introvertidos e sem fadiga, verificando-se, no
entanto, pela avaliacio do coping, que existe por parte destes
profissionais um controlo moderado. No geral, a qualidade de
vida foi auto-classificada como “boa”. Conclui-se ainda que a
personalidade, o burnout, o coping e os sintomas fisicos sio
varidveis preditoras da qualidade de vida
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Abstract

The influences of the shiftwork in the health care
professionals, as it’s the case of nurses; have become
more and more evident daily. This investigation aims is
to identify the main factors connected to the shiftwork
which are considered as predictors in the nurses’ quality
of life. To achieve this objective, we applied a survey (non
experimental, descriptive, analytic, co-relational as well as
retrospective and cross-sectional study), where the sample
method was by convenience (152 nurses). To gather data,
we used a questionnaire adapted from EPTT and Whoghol
bref, which was applied at the Hospital Péro da Covilha.
We concluded that concerning quality of sleep, the nurses
classify it as “reasonable”. In general and regarding their
personality they are introverted and without fatigue. They
argue that the shifts interfere in a certain way in the social
and domestic life. Such result was obtained through the
estimation of the coping, which shows a moderate control
from nurses. The nurses globally showed a “good” quality
of life. These results show also that personality, burnout,
coping and physical problems were considered as predictors
in quality of life.
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1. Introdugao

As representacdes dos enfermeiros sobre o seu
trabalho e sobre a relacgio desse trabalho com
a qualidade de vida, evidenciam um conjunto
de significados e significacdes, que retratam as
concepedes sobre si mesmas, em determinada
realidade organizacional.

O trabalho dos enfermeiros, pela sua natureza e
conteudo, envolve a esfera psico-afectiva desses
profissionais - esforcos mentais, procura de maior
esforco para a concentragio da atencdo, duracio da
exposicdo e intensidade do ritmo de trabalho. Nessa
realidade, articulam-se elementos afectivos, mentais
e sociais que integram a cognicdo, a linguagem e
a comunicacdo das relacoes sociais que afectam as
representaces sociais e a realidade material, social e
ideativa sobre a qual eles intervem (Fernandes et al.,
2002).

Por outro lado, a satisfacio do trabalhador ¢
influenciada nao somente pelo trabalho, mas por
realizagbes pessoais, como o reconhecimento no
ambiente de trabalho, posicdo social, desenvolvimento
profissional permanente, promogoes, entre outros
aspectos (Maslow, citado por Alvarez,1996). Todavia,
de acordo com Filho (1998), o trabalho, inerente
a propria condicio humana, como factor de
equilibrio, desenvolvimento do ser humano e fonte
de prazer, motivagio e satisfacio, nio tem, muitas
vezes, conseguido proporcionar a grande massa de
trabalhadores, oportunidades para o seu equilibrio
psiquico e fisico.

Tendo em conta que cerca de 29% da populacio activa
trabalha por turnos, os efeitos da intolerancia ao
trabalho por turnos assumem relevancia em termos
de saude ocupacional. A relevancia aumenta quando
se considera as profissoes envolvidas, bem como o
grau de responsabilidade que exigem e as implicacdes
para os consumidores dos bens e servicos: médicos;
enfermeiros; policias; tripulantes de aeronaves,
de navios e transportes publicos rodovidrios e
ferroviarios; controladores de trifego; trabalhadores
de centrais nucleares, de fabricas, entre outros (Silva
el al., 2000).

Os enfermeiros desempenham o seu papel vinte e
quatro horas por dia, trezentos e sessenta e cinco
dias por ano, pois lidam com o individuo como um
todo, num processo global de assisténcia continua.
Para estes profissionais, as noites, os fins-de-semana
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e os dias festivos, sdo dias de trabalho, onde a sua
presenca ¢ imprescindivel e inquestiondvel, apesar
das solicitacoes exteriores, familiares e sociais que
possam ter (Estryn, 1992).

De facto, a organizacio do horario de trabalho por
turnos ou em hordrios irregulares ¢ uma prtica cada
vez mais utilizada pelas organizacoes, envolvendo um
numero crescente de individuos nos mais variados
sectores de actividade, ndo sendo o sector da satude

uma excepeao.
Assim, este estudo pretende dar um contributo

nesta area do conhecimento - enfermeiros a exercer
hordrio por turnos - e tem como principal proposito
demonstrar as consequéncias do trabalho por turnos
na qualidade de vida deste tipo de profissional
de saide. Mais precisamente, o objectivo geral ¢
identificar os factores ligados ao trabalho por turnos
que sdo considerados como preditores na qualidade
de vida dos enfermeiros do Hospital Péro da Covilha.

2. Enquadramento Tedrico

A interdependéncia de uma organizacio e o seu
meio envolvente ¢ uma condicionante essencial,
especialmente no caso das organizacoes de saude, as
quais estdo sujeitasa numerosas e mutaveis influéncias,
nomeadamente: demogrdficas e de mobilidade;
economico-financeiras; sociais e culturais; legislativas;
tecnoldgicas e funcionais. Verifica-se, assim, que as
organizagdes hospitalares sdo sistemas complexos
compostos por diversos departamentos e profissoes,
tornando-as sobretudo uma organizagio de pessoas
confrontadas com situagdes emocionalmente intensas
tais como, a vida, a doenca e a morte, as quais causam
ansiedade e tensio fisica e mental.

Num mundo em constantes mudancas, tém-se
observado melhorias considerdveis na produtividade,
na competitividade, obtendo ganhos considerdveis.
Contudo, a qualidade de vida no trabalho continua a
ser negligenciada. Assim, o trabalho, inserindo-se num
contexto social, torna-se um elemento essencial na
construcdo do individuo, ndo podendo ser causa do seu
sofrimento fisico, psiquico e emocional (Filho, 1998).
Na literatura (e.g., Souza e Barroso, 1999; Trentini,
2004; Zhan, 1992), a concepcio de qualidade de
vida permanece controversa e ndo existe, ainda,
uma definicio que seja comummente aceite pelos
estudiosos do tema, assim como nio hd consenso
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sobre os atributos que compdem o conceito. Varios
termos igualam qualidade de vida a atributos como:
satisfacio com a vida, bem-estar, sadde, felicidade,
auto-estima, adaptacdo, valor da vida, significado
da vida e estado funcional. Consequentemente,
as dimensoes do conceito variam de estudo para
estudo.

Bowling (1998) identifica a qualidade de vida como
um conceito que representa as respostas individuais
aos efeitos fisicos, mentais e sociais que a enfermidade
produz sobre a vida didria, o qual influi sobre a medida
em que se pode conseguir a satisfacio pessoal com
as circunstancias da vida. Abarcando mais do que um
adequado bem-estar fisico, inclui também percepcoes
de bem-estar, um nivel basico de satisfacio e um
sentido geral de auto-estima. Trata-se de um conceito
abstracto e complexo que engloba diversas dreas, que
contribuem para a inteira satisfagio pessoal e auto-
estima (Pinto e Ribeiro, 2000).

O estado de satde tem sido, cada vez mais, referido
como qualidade de vida, e restringindo a sua
operacionalidade em estudos, a qualidade de vida é
cada vez mais referida no contexto dos profissionais
de satde. A satde relativa a qualidade de vida, como
estado de satde subjectivo, € baseado no utente, mas
foca cada vez mais o impacto do estado de saude
percebido na aptidio de viver uma vida em pleno
(Bullinger et al, 1993 e Bowling, 1998).

Mendes (2003) mencionou que, para a qualidade de
vida dos trabalhadores prosperar, as organizacoes
devem apoiar as relacdes sociais que visem a
construcdo de um colectivo de trabalho e a promogio
de um certo grau de autonomia e competéncia, pela
participacdo efectiva dos trabalhadores na gestao
do proprio trabalho. Também, para Macedo, citado
por Alvarez (1996), a participacdo na resolucdo de
problemas, a reestruturaco do trabalho, os sistemas
de compensagio inovadores e a melhoria no ambiente
de trabalho, proporcionam um relacionamento
equilibrado entre os trabalhadores e a organizacio,
0 que se traduz num maior nivel de satisfacio e
motivacao.

A melhoria da qualidade de vida no trabalho
tem como objectivo promover uma organizacio
mais humanizada e, através dela, construir uma
relacio cooperativa entre a entidade patronal e os
trabalhadores (Alvarez, 1996).

Neste contexto, o trabalho por turnos ¢ um dos
aspectos das condigoes de trabalho que tem uma
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repercussdo mais directa sobre a vida didria do
trabalhador. O numero de horas de trabalho e a sua
distribuicdo podem afectar a qualidade de vida.

O enfermeiro, enquanto profissional de satde, ao
estar sujeito ao trabalho por turnos, para Ramos (1996:
157), tem que ser visto como elemento central do
processo de trabalho, percebé-lo na sua singularidade
como ser activo e reflexivo e compreendé-lo numa
visdo multidimensional. Estes estudos visam resgatar
o significado do trabalho como uma experiéncia
saudavel, criadora, enriquecedora, contribuindo para
a qualidade de vida.

Ao analisar o agir/trabalhar do enfermeiro enquanto
profissional dotado de conhecimentos especificos
voltados para o ser humano, complexo por
definicdo, percebe-se que a sua subjectividade passa
despercebida, uma vez que estd, constantemente,
envolvido em inimeras actividades relacionadas ndo
O quanto a sua competéncia, mas também com a de
outros profissionais, ficando sem tempo para reflectir
criticamente a sua pratica.

Neste seguimento, de acordo com Silva et al. (2000),
0 objectivo do trabalho por turnos como organizagio
laboral consiste em assegurar a continuidade da
producio (de bens e/ou servicos) mediante a
existencia de vdrias equipas que trabalham em tempos
diferentes no mesmo posto de trabalho.

O trabalho por turnos inclui o trabalho a0 fim de
semana e o trabalho nocturno. Considera-se trabalho
nocturno o que ocorre entre as 20 horas de um dia
e as 7 horas do dia seguinte. Ainda para os mesmos
investigadores, o trabalho por turnos trata-se também
do trabalho prestado a horas ndo sociais, num periodo
em que a generalidade das pessoas tém o seu tempo

de repouso (descanso) e o seu sono recuperador.
Estudos realizados por Mcghie e Russel (1962)

mostram que existe uma nitida diferenca em alguns
pardmetros do sono entre trabalhadores nocturnos
e diurnos. Estamos a referirnos ao tempo para
adormecer, os acordares durante o sono, o acordar
precoce e a utilizacio de hipndticos.

Rosa, citado por Santos (2007), refere que, apds 3a 5
turnos rotativos de 3-4 dias, os trabalhadores sujeitos
aeste regime de trabalho apresentam uma diminuicdo
do desempenho profissional, da vigilia e do sono. Por
outro lado, estd provado que a qualidade e duragio
do sono reduzem-se com a idade e com a duracio do
periodo durante o qual o trabalhador estd sujeito ao
sistema de trabalho por turnos.
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Concomitantemente, outros factores vio também
influenciar e contribuir para o aparecimento de
alteracdes do sono. Os ruidos ambientais procedentes
da residéncia sdo um factor relevante de alteracio do
sono, assim como a existéncia de filhos pequenos.

As alteragoes ao nivel da duracio da qualidade do
sono, como afirmam Cruz e Silva (1995, p. 40),
“levam ao aparecimento de um estado de fadiga
mental.” Alguns estudos tém revelado que no trabalho
nocturno hd uma diminui¢io importante do estado
de vigilia, nomeadamente, entre as 2 e as 4 horas. Isto,
juntamente com a fadiga mental, ird acarretar uma
diminuicdo da capacidade mental, que influenciara
negativamente o rendimento laboral, essencialmente
NOS SErvicos que exigem maior concentragao. Esta
diminuicdo do estado de vigilia associado ao cansago
mental poderd por em risco a seguranca do proprio
trabalhador, colegas e utentes.

Para Cruz e Silva (1995, p. 40), “vdrias sdo as
manifestagoes clinicas dos trabalhos por turnos; no
enlanto as mais evidentes, por certo as mais comuns,
sdo as alleragoes a nivel digestivo.” Os estudos
de Mcghie e Russel (1962) mostram claramente
que a frequéncia de ulceras gastroduodenais ¢
significativamente maior nos grupos profissionais
cuja caracteristica principal € o trabalho por turnos.
A irregularidade no hordrio das refeicoes a que os
trabalhadores estio sujeitos tém sido apontados
como um dos principais factores de desenvolvimento
de \Ulceras gastricas, embora existam outros
factores, como por exemplo, o regime alimentar
desequilibrado.

Cruz e Silva (1995, p. 40) salientam ainda que “as
alteragoes do peso e do apelile surgem como outros
aspectos que os trabalbadores referem diversas
vezes, chegando mesmo a suceder casos de bulimia.”
Outras queixas gastrointestinais também apontadas
sio a flatuléncia, a dispepsia, gastralgia, colites,
obstipacio e diarreia.

O trabalho por turnos pode originar ainda algumas
modificacbes em certas dreas da personalidade. O
“nervosismo” ou “queixas nervosas” sdo, para Cruz
e Silva (1995, p. 40),“sintomas iniimeras vezes
apresentados  pelos  trabalbadores por  turnos,
assim como “estado de aborrecimento”, “reaccoes
emotivas” e tendéncia para a irritabilidade.”

Do ponto de vista social, o trabalho por turnos gera
dificuldades a nivel da sociedade, no convivio social
e no acesso a bens de consumo. Por outro lado, na
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familia, esse mesmo trabalho pode trazer dificuldades
na supervisio e educacio dos filhos e na organizacio e
tarefas de casa. Na vida conjugal, pode determinar um
desencontro entre os membros do casal, contribuindo
para o aparecimento ou agravamento de dificuldades
de comunicacio e ajustamento sexual (Fisher et al.,
2002).

3. Metodologia de Investigacao

Hipdtese de investigagdo. Para procurar responder
a algumas das inquietacdes das consequéncias
do trabalho por turnos na qualidade de vida do
enfermeiro e de acordo com a problematica em
estudo e a fundamentacio teorica efectuada,
procurou-se  estabelecer relacdes entre algumas
varidveis, constituindo-se assim a seguinte hipdtese
de investigacdo nuclear:

Hipotese: As varidveis socio-demogrdficas, socio-
profissionais e algumas varidveis antecedentes
dos enfermeiros a exercer trabalbo por lurnos
no Hospital Péro da Covilha sio preditoras da
qualidade de vida.

Tipo de estudo. O tipo de estudo que foi equacionado
para esta investigacio, engloba as seguintes
caracteristicas:

* Segue os métodos doestudodeandlisequantitativa,
pois pretende-se garantir a precisdo dos resultados,
evitar distor¢des de andlise e interpretagio;

* Insere-se no tipo de investigagdo ndo experimental
- pois ndo se procura manipular as varidveis em
estudo;

* Eum estudo, descritivo, analitico e correlacional -
pois tem como objectivo, ndo so descrever e examinar,
como também analisar relacdes entre as varidveis;
ou seja, conhecer alguns factores que influenciam a
qualidade de vida dos enfermeiros trabalhadores por
turnos.

o ERetrospectivo e transversal - dado que o fenémeno
estudado, remontam ao passado das pessoas e
processaram-se num periodo de tempo bem definido
e com uma populacio relativamente homogénea.
Populacdo e amostra. Uma vez que O Universo
da populagio de enfermeiros do Hospital Péro da
Covilhd tem vindo a aumentar significativamente,
continuando com perspectivas de aumentar, tornou-
se dificil estudar a populagio na sua totalidade
(N=319), para tal, recorreu-se a uma amostra, que
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incidiu sobre 298 enfermeiros distribuidos por 17
servicos onde se pratica o hordrio por turnos (manha,
tarde e noite). No entanto, o servico de urgéncia
pedidtrica, consultas externas (gerais; gastro — exames
especiais; Ginecologia/obstetricia), hospital de dia,
central de esterelizacio, CCI, Urgéncia/emergéncia e
cirurgia ambulatorio, ndo foram incluidas na amostra,
devido aos enfermeiros que trabalham nestes servicos
ndo exercerem hordrio por turnos (manhi, tarde e
noite).

No presente estudo, recorreu-se a uma amostra nio
probabilistica por conveniéncia (Patton, 1990). As
amostras por conveniéncia sio, sem duvida, as mais
acessiveis para a investigacio, mas eventualmente
as mais faliveis, dado que o controlo das diferentes
varidveis se torna bastante problemdtico (Giglione e
Matalon, 1993).

De referir que, nos servigos incluidos na amostra
foram considerados todos os membros das equipas
excepto os que exerciam hordrio fixo. Deste modo,
a amostra inicial foi formada por 298 enfermeiros, no
entanto, destes apenas 152 enfermeiros preencheram
0 questiondrio na sua totalidade, constituindo este
nimero a amostra final, ou seja, obtendo-se uma taxa
de resposta de 51%.

Varidveis em estudo. Para a realizacio desta investi-
gacdo, considerou-se um conjunto de varidveis
necessarias e fundamentais para o tratamento
estatistico:  varidveis  socio-demograficas  (idade,
sexo, estado civil, grau de instrucdo e descendentes
menores); socio-profissional (coping no trabalho) e
antecedentes (personalidade, fadiga, tipo de pessoa,
saude e bem estar e hdbitos de sono).

Instrumento de recolba de dados. A recolha de
dados consistiu de um protocolo constituido por
questiondrios e escalas que os enfermeiros em regime
por turnos preencheram de uma forma individual
e anonima. Mais precisamente, a construgio
do questiondrio foi baseada a partir do Estudo
Padronizado do Trabalho por Turnos — EPTT (Silva
et al., 1996) e Whogol bref (Whoqol Group, 1995),
que foi aplicado no periodo de 25 de Janeiro a fins de
Marco de 2006 no Hospital Péro da Covilha.

A qualidade de vida foi elaborada em escala tipo Liker,
a escala ¢ constituida por 8 itens, havendo para cada
um cinco alternativas de resposta. Com cinco opcoes
de resposta ordenados de forma crescente, indo de
1 “Muito insatisfeito” a 5 “muito satisfeito”. Valores
baixos indicam “pouca qualidade” por sua vez valores
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altos indica “boa qualidade”. Da cotagdo, resultam
pontos de corte que sio obtidos pela equacio (Média
+- 0,25*dp) o que permite classificar os inquiridos
em (Pestana e Gajeiro, 2000):

* 37 pouca qualidade de vida
*38 — 39 razodvel qualidade de vida
*40 boa qualidade de vida

Procedimentos formais e élicos. Antes de se iniciar
a investigacdo, um dos procedimentos efectuados
foi a formulagio do pedido de autorizacio ao
Conselho de Administragio do Centro Hospitalar
Cova da Beira com o objectivo de recolher dados
e ter acesso a informacio junto dos enfermeiros a
exercer fungoes em servigos onde exite trabalho
por turrnos, para avaliar a consequéncias deste tipo
horarios na qualidade de vida destes profissionais de
saude, comprometendo-se a entregar a Instituicdo os
resultados da investigacdo, apos a sua conclusio.
Procedimentos estatisticos. Na andlise dos dados
recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. Em
relacio a estatistica descritiva, determinaram-
se: frequeéncias absolutas e percentuais; médias;
desvios padrao. No que respeita a estatistica analitica
utilizaram-se: matrizes de correlacio de pearson - para
avaliar eventuais relagdes entre varidveis; regressoes
multiplas - para testar modelos preditivos com mais
de uma varidvel independente; andlises de varidncia
relacionadas (anova) para comparacio de médias
entre trés ou mais varidveis; teste de Kruskall-wallis
H e o teste UMW, para comparacdo de médias entre
grupos.

4. Apresentacio e Anilise dos
Resultados

4.1. Caracterizagao geral da amostra

A caracterizagdo da amostra final € constituida por 100
enfermeiras e 52 enfermeiros. Em relacdo a idade, os
homens (média = 32,87) sao ligeiramente mais velhos
que as mulheres (média = 30,5 anos). A situacio de
casado € o estado civil mais representativo entre os
enfermeiros com 49,3%, contribuindo sobretudo para
este valor percentual os 53,8% do sexo masculino. Os
enfermeiros que referem ser solteiros correspondem
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a 46,7% sendo esta percentagem mais significativa
entre as mulheres 48,0%. De notar que os divorciados
tanto do sexo masculino como do sexo feminino,
representam valores percentuais pouco significativos.
Quanto a existéncia de filhos menores constata-se
que a maioria dos enfermeiros (75%) nio tem filhos
menores. Entre os que referem ter filhos menores
denota-se um valor percentual semelhante em ambos
0s sexos 18,8% e 23,0% no sexo masculino e feminino,
respectivamente. Da totalidade dos inquiridos, 71,1%
possui como grau de instrucio a licenciatura, sendo
sobretudo as enfermeiras que mais contribuem para
este valor. Entre 0s 5,9% que referem ter mestrado/
pos-graduacio, a maior percentagem (11,5%) situa-se
no sexo masculino, 0 mesmo ocorrendo com os que
possuem o curso de bacharelato.

A escala de matutinidade/vespertinidade, pretende
identificar aspectos do cronotipo do individuo,
comprovadamente relacionados com o grau de
tolerincia ao trabalho nocturno e por turnos.
Na amostra em estudo mais de metade (59,2%)
corresponde aos vespertinos, classificando-se apenas
6,0% dos enfermeiros como matutino, ou seja, neste
estudo os enfermeiros tém mais predisposicio para
trabalhar a tarde ou noite.

Quanto a fadiga, metade da totalidade dos inquiridos
(56,6%) apresenta uma fadiga ligeira, sendo, contudo,
esta mais evidente no sexo masculino que no
feminino. Nota-se também que sio as enfermeiras
que apresentam um valor percentual mais elevado de
fadiga acentuada.

Observa-se que 52,0% da totalidade da amostra se
classifica como sendo introvertida, com predominio
para ambos os sexos, sendo porém mais evidente no
sexo masculino (59,6%) que no feminino (48,0%).
Dos enfermeiros classificados com personalidade
“estivel” que corresponde a 44,7% do total da
amostra, verifica-se uma maior prevaléncia no sexo
feminino ji que regista 47,0% do seu total. O tipo
de personalidade menos representativo (3,3%) foi o
classificado de “neurdtica”, na qual se registam 5,0%
de casos observados no sexo feminino.

Para 783% dos enfermeiros, as perturbacoes
cardiovasculares sio ‘“inexistentes” e para 21,7%
pouco frequentes, havendo uma maior percentagem
de sujeitos do sexo feminino que as refere (26,0%),
quando comparado com 0 masculino (13,5%). Quanto
as perturbagoes digestivas, a maioria dos inquiridos
a que corresponde 64,5% nao apresentam qualquer
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tipo de perturbacio e em 34,2% elas sio “pouco
frequentes”, sendo também neste caso maiores no
sexo feminino (36,0%) que no masculino (30,8%).
Por sua vez quanto as perturbagoes fisicas, pode
constatar-se que na maioria dos enfermeiros 70,4%
sdo inexistentes e pouco frequentes em 29,6%, sendo
estes mais relevantes nas mulheres (35,0 %) que nos
homens (19,2%).

O grau de controlo que o individuo pensa ter quando
trabalha por turnos, obtém-se através do somatorio
de quatros aspectos da vida de uma pessoa quando
trabalho por turnos: sono, vida social, satde e
trabalho. A maior percentagem dos enfermeiros 48,0%
classifica-se como tendo um “controle moderado”,
ndo estando muito distante os que se classificam
de “controlo muito ligeiro” (42,1%). Salienta-se a
pequena percentagem dos que referem ter uma
“auséncia de controlo” (2,6%).

4.2. Relagao entre as varidveis
sécio-demogrificas e a qualidade de vida

A caracterizacio da amostra final € constituida por 100
enfermeiras e 52 enfermeiros. Na tabela 2 apresentam-
se os resultados com os grupos de corte utilizados.
Denota-se que a “boa qualidade de vida” pondera em
44,7% da totalidade da amostra, contribuindo para
este valor percentual os 51,9% dos enfermeiros e os
41,0% das enfermeiras. Ha porém a registar que 36,2%
dos inquiridos auto-avaliam a sua qualidade de vida
de “pouca qualidade”, observando-se neste particular
um valor percentual mais elevado no sexo feminino
(39,0%) que no masculino (30,8%). Em quaisquer dos
casos as diferencas percentuais ndo sio significativas.
Em relacio a idade, os homens (média = 32,87) sdo
ligeiramente mais velhos que as mulheres (média
= 30,5 anos). Analisando ainda os grupos etdrios
verifica-se que entre 0s que se auto-classificaram com
“boa qualidade de vida”, 64,8% tem uma idade inferior
a 31 anos. Entre os que referem razodvel qualidade
de vida surgem os grupos etarios de 25-26 anos, 27-
31 anos e 32-36 anos com percentagem igual (24,1%)
sendo os enfermeiros com idade inferior a 24 anos
que apresentam menor percentagem. Quanto aos
enfermeiros com “pouca qualidade de vida” 65,4%
tém idade inferior a 31 anos, contribuindo para este
percentual os 23,6% dos enfermeiros do grupo etario
de 27-31 anos. Acresce referir que o grupo etdrio dos
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32-36 anos ¢ o que apresenta valor percentual mais
baixo.

Asituaciode casado € o estado civil mais representativo
entre os enfermeiros com 49,3%, contribuindo
sobretudo para este valor percentual os 53,8% do sexo
masculino. Os enfermeiros que referem ser solteiros
correspondem a 46,7% sendo esta percentagem mais
significativa entre as mulheres 48,0%. De notar que os
divorciados tanto do sexo masculino como do sexo
feminino, representam valores percentuais pouco
significativos. Relativamente a esta varidvel, a “pouca
qualidade de vida” surge essencialmente entre os
solteiros com 52,7% e a “razodvel” e “boa qualidade
de vida” nos sujeitos casados com 51,7% e 55,9%
respectivamente.

As diferencas entre os trés grupos sdo significativas
(p=0,05) configurando-se a boa qualidade de
vida entre o grupo dos casados (ordenacio média
=84,89) secundados pelos solteiros (ordenacio
média =869,42) e com pior qualidade de vida os
divorciados (ordenacio média = 55,42) tal como
revelou o teste de Kruskal — Wallis H efectuado.

No que concerne ao grau de instrucdo (escolaridade),
da totalidade dos inquiridos, 71,1% possui como
grau de instrucdo a licenciatura, sendo sobretudo
as enfermeiras que mais contribuem para este
valor. Entre 0s 5,9% que referem ter mestrado/pds-
graduacdo, a maior percentagem (11,5%) situa-se no
sexo masculino, 0 mesmo ocorrendo com 0s que
possuem o curso de bacharelato. Nota-se ainda que
¢ entre os enfermeiros com menores habilitagdes
literdrias: bacharelato (51,4%) e licenciatura (45,4%)
que se verificam uma “melhor qualidade de vida”,
enquanto a “pouca qualidade de vida” prevalece
essencialmente entre os habilitados com mestrado/
pos-graduacio (55,6%). As diferencas entre 0s
grupos ndo sdo estatisticamente significativas o que
¢ comprovado pelo teste de Kruskal - Wallis H (p
= 0,057) embora a tendéncia para as ordenagoes
médias mais elevadas se configurem nos habilitados
com o curso de bacharelato (87,12) seguidos dos
possuidores de licenciatura (73,34) e, em dltimo lugar,
0s que possuem habilitacio mais elevada mestrados/
pos-graduagoes (48,83).

TABELA 2 — Relagio entre qualidade de vida e varidveis socio-demogrificas

GRUPOS Pouca qualidade Razodvel Boa qualidade Total
VARIAVEIS n % n % n % n %
Sexo

Masculino 16 30,8 9 173 27 51,9 52 34,2
Feminino 39 39,0 20 20,0 41 41,0 100 05,3
Idade

<= 24anos 11 20,0 3 10,3 14 20,6 28 18,4
2526 anos 12 218 7 24,1 12 21 31 204
27-31 anos 13 23,6 7 24,1 15 22,1 35 23,1
3236 anos 7 12,7 7 241 14 206 28 18,4
> = 37 anos 12 218 5 172 13 19,1 30 197
Estado civil

Solteiro 29 52,7 14 483 28 41,2 71 46,7
Casado 22 40,0 15 51,7 38 55,9 75 493
Divorciado 4 73 0 0,0 2 2,9 6 39
Escolaridade

Bacharelato 10 28,6 7 20,0 18 514 35 23,0
Licenciatura 40 37,0 19 17,6 49 4543 108 71,1
Mestrado/ pos-grad. 5 55,6 3 333 1 11,1 9 59
Existéncia filhos

Sim 15 39,5 10 263 13 34,2 38 25,0
Nio 40 35,1 19 16,7 55 482 114 75,0

Quanto a existéncia de filhos menores constata-se
que a maioria dos enfermeiros (75%) ndo tem filhos
menores. Entre os que referem ter filhos menores
denota-se um valor percentual semelhante em ambos
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0s sexos 18,8% e 23,0% no sexo masculino e feminino,
respectivamente. Ainda em relago a esta varidvel, os
dados apresentados na tabela 2 revelam que a sua
auséncia € para 48,2% motivo de “boa qualidade de
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vida”. Em oposicao a boa qualidade de vida é de 34,2%
entre os enfermeiros que tém filhos menores. Por
outro lado, entre os enfermeiros classificados com
“pouca qualidade de vida” os valores percentuais sio
semelhantes nos de tém e ndo tém filhos menores
(39,5% vs. 35,1%) — Tabela 2.

Sendo o trabalho por turnos o objecto de estudo
deste trabalho, torna-se pertinente, antes de proceder
a apresentacdo e andlise de resultados referente as
varidveis antecedentes, salientar que o grupo de
enfermeiros que trabalham entre 2 -5 anos, em regime
de turnos, sio os mais representativos com 36,2%,
sendo também significativo o grupo de enfermeiros
com o tempo de trabalho nesse regime superior a 11
anos (27%). Os enfermeiros que trabalham ha menos
de 1ano sdo o grupo menos representativo (16,4%).
Por outro lado, é antes do 1° turno da noite, ou
seja, precedida de descanso, que se registam os
valores minimos e mdximos de horas de sono,
respectivamente, 7 e 13 horas sendo a média também
mais alta de 9,04 horas. Em contrapartida, o nimero
minimo (3) e maximo (7,25) mais baixo de horas de
sono, observa-se entre uma tarde e uma manhi com
uma média de 5,81 horas.

Quanto as horas médias de sono entre o adormecer
e 0 acordar, observa-se que as enfermeiras dormem
mais que os enfermeiros, mas somente entre dois
turnos da manha, entre dois turnos da noite, entre
dois dias de folga e entre uma noite e uma manha se
registaram diferengas estatisticas significativas. Quanto
a qualidade do sono a maioria refere ser razodvel.

4.3. Relagao entre as varidveis antecedentes

e a qualidade de vida

Quanto a fadiga, metade da totalidade dos inquiridos
(89,5%) apresenta uma fadiga ligeira, sendo, contudo,
esta mais evidente no sexo masculino que no
feminino. Nota-se também que sio as enfermeiras
que apresentam um valor percentual mais elevado de
fadiga acentuada/cronica.

Assim, pelos resultados apresentados na tabela 3
observa-se que os valores percentuais mais elevados
se concentram entre os enfermeiros que ndo
apresentam fadiga na qualidade de vida razodvel
(60,0%), sendo de 40,0% os que tém “pouca qualidade
de vida”. Entre os enfermeiros com fadiga ligeira,
47,1% apresentam “boa qualidade de vida”, havendo
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neste grupo 35,3% com “pouca qualidade de vida”.
sobretudo nos enfermeiros com fadiga cronica que
se encontra 0 maior percentual de “pouca qualidade
de vida” (45,5%) e, consequentemente, 0 menor de
boa qualidade de vida (36,4%). As diferencas entre os
grupos ndo sdo significativas (p=0,715) observando-
se pelas ordenacdes médias do teste de Kruskal
- Wallis H que os grupos com fadiga ligeira (77,38)
e com fadiga cronica (72,00) sio os que apresentam
valores mais elevados quando comparados com o de
sem fadiga (75,47).

Dos enfermeiros classificados com personalidade
“estdvel” que corresponde a 44,8% do total da
amostra, verifica-se uma maior prevaléncia no sexo
feminino ji que regista 47,0% do seu total. O tipo
de personalidade menos representativo (3,3%) foi o
classificado de “neurdtica”, na qual se registam 5,0%
de casos observados no sexo feminino. Ainda para
o tipo de personalidade, a “boa qualidade de vida”
surge em 59,5% dos classificados como introvertidos
e em 30,9% dos estaveis, registando-se neste grupo
48,5% com “pouca qualidade de vida”. Quanto aos
classificados como neuréticos observam-se 80,0%
que referem “pouca qualidade de vida” e somente
20,0% razoavel. As diferencas percentuais sio
estatisticamente significativas, o que alids ¢ reforcado
pelo teste de Kruskal — Wallis H que apresenta os
neurdticos com os de menores ordenacdes médias
(26,40), figurando os introvertidos com maiores
ordenacoes (89,79) e os estdveis como grupo de
ordenacio intermédia (64,74) sendo o valor de (p)
altamente significativo (p=0,000).

A escala de matutinidade/vespertinidade (tipo de
pessoa), pretende identificar aspectos do cronotipo
do individuo, comprovadamente relacionados com o
grau de tolerancia ao trabalho nocturno e por turnos.
Na amostra em estudo mais de metade (59,2%)
corresponde aos vespertinos, classificando-se apenas
6,6% dos enfermeiros como matutino, ou seja, neste
estudo os enfermeiros tém mais predisposi¢io para
trabalhar a tarde ou noite. Quanto a relacio entre
qualidade de vida e tipo de pessoa que €, denota-se
que a”boa qualidade de vida” pondera entre o grupo
dos vespertinos (50,0%) enquanto que a “pouca
qualidade de vida” se regista entre o grupo dos
intermédios (46,2%). Entre os matutinos encontram-
se a maior percentagem de enfermeiros (40,0%) que
tém uma razodvel qualidade de vida.

Quanto as perturbacdes digestivas, a maioria dos
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inquiridos a que corresponde 64,5% ndo apresentam
qualquer tipo de perturbacio e em 34,2% elas sio
“pouco frequentes”, sendo também neste caso
maiores no sexo feminino (36,0%) que no masculino
(30,8%). Por sua vez quanto as perturbagoes fisicas,
pode constatar-se que na maioria dos enfermeiros
70,4% sio inexistentes e pouco frequentes em 29,6%,
sendo estes mais relevantes nas mulheres (35,0 %)
que nos homens (19,2%). No que respeita a qualidade
de vida e sua relacdo com os problemas digestivos, a
tabela 3 revela ainda que a “boa qualidade de vida”
surge maioritariamente entre os enfermeiros sem
problemas digestivos (54,1%) enquanto que a “pouca
qualidade de vida” pondera entre os enfermeiros
com “poucos ou frequentes” disttrbios digestivos
com 46,2% e 50,0%, respectivamente. De notar ainda
que a “razodvel qualidade de vida” tem o seu valor
percentual mais elevado (50,0%) entre os enfermeiros
que revelam disturbios digestivos frequentes. O
teste de Kruskal — Wallis H, vem confirmar estes
resultados ao revelar que € entre os enfermeiros
com distarbios digestivos inexistentes que se verifica

uma maior ordenacio média (84,75) e consequente
melhor qualidade de vida, seguido pelos enfermeiros
com distirbios digestivos frequentes (64,75) sendo
menor (73,52) entre 0s enfermeiros com distirbios
digestivos pouco frequentes, sendo as diferencas
estatisticas significativas (p= 0,008).

Para 783% dos enfermeiros, as perturbacoes
cardiovasculares sio “inexistentes” e para 21,7%
pouco frequentes, havendo uma maior percentagem
de sujeitos do sexo feminino que as refere (26,0%),
quando comparado com o masculino (13,5%). Para
esta varidvel, observa-se que o maior percentual
de “boa qualidade vida” recai entre os que tém
auséncia de problemas cardiacos (51,30%), sendo
porém nos enfermeiros com perturbagoes cardiacas
pouco frequentes que se encontra uma percentagem
elevada e significativa (63,6%) de “pouca qualidade
de vida”. O teste de UMW confirma a significincia
estatistica (p= 0,000) ao apresentar ordenacoes
médias mais elevadas no grupo de enfermeiros onde
as perturbacoes cardiacas sdo inexistentes (84,55) em
comparagio com as pouco frequentes (47,47).

TABELA 3 — Relacio entre qualidade de vida e varidveis antecedentes.

GRUPOS Pouca qualidade Razodvel Boa qualidade Total
VARIAVEIS n % n % n % n %
Fadiga

Sem fadiga 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 33
Fadiga ligeira 48 353 24 17,6 64 471 136 89,5
Fadiga cronica 5 455 2 182 4 36,4 11 72
Personalidade

Introvertido 18 28 14 17,7 47 59,5 79 52
Estavel 33 485 14 20,6 21 30,9 68 44,8
Neurdtico 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 33
Tipo de pessoa

Vespertino 28 311 17 189 45 50,0 90 592
Estavel 24 46,2 8 154 20 385 52 34,2
Matutino 3 30,0 4 40,0 3 30,0 10 6,6
Disturbios digestivos

Inexistentes 30 30,6 15 153 53 54,1 98 64,5
Pouco frequentes 24 46,2 25,0 15 288 52 34,2
Frequentes 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 13
Disturbios cardiacos

Inexistentes 34 28,6 24 20,2 61 513 119 783
Pouco frequentes 21 03,6 5 15,2 21,2 33 21,7
Sintomas fisicos

Inexistentes 31 29,0 18 16,8 58 54,2 107 70,4
Pouco frequentes 24 333 11 24,4 10 222 45 296
Coping

Auséncia de controle 2 50,0 0 25,0 2 50,0 4 26
Controlo muito ligeiro 34 33,1 375 20 313 64 42,1
Controlo moderado 18 24,7 233 38 52,1 73 48,0
Controlo elevado 1 9,1 2 9,1 8 72,7 11 72
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Ja no que respeita aos sintomas fisicos, denota-se
para que a “boa qualidade de vida” ocorre com maior
frequéncia entre os enfermeiros com problemas
fisicos inexistentes (54,2%), enquanto que a “pouca
qualidade de vida” se verifica sobretudo entre os
enfermeiros classificados com  distarbios  fisicos
pouco frequentes (53,3%). As ordenacoes médias
revelam que os enfermeiros com melhor qualidade de
vida sdo os que referem ndo ter perturbacoes fisicas
sio mais elevadas no grupo de enfermeiros com
perturbagoes fisicas (85,12) em comparagio com 0s
que tém disturbios fisicos pouco frequentes (56,0%)
revelando o teste de UMW diferencas estatisticas
significativas (p=0,000).

O grau de controlo (coping) que o individuo pensa
ter quando trabalha por turnos, obtém-se através do
somatdrio de quatros aspectos da vida de uma pessoa
quando trabalha por turnos: sono, vida social, saude e
trabalho. A maior percentagem dos enfermeiros 48,0%
classifica-se como tendo um “controlo moderado”,
nio estando muito distante os que se classificam
de “controlo muito ligeiro” (42,1%). Salienta-se a
pequena percentagem dos que referem ter uma
“auséncia de controlo” (2,6%). Finalmente, analisando
os resultados obtidos entre qualidade de vida e coping
no trabalho, verifica-se que os grupos de enfermeiros
classificados com auséncia de controlo, com controlo
moderado e controlo elevado apresentam valores
percentuais altos no que respeita a boa qualidade
de vida respectivamente de 50,0%, 52,1% e 72,7%,
sendo entre o grupo de enfermeiros de controlo
muito ligeiro que se encontram a maior percentagem
de “pouca qualidade de vida”. As diferencas entre os

grupos sao estatisticamente significativas, conforme
revela o teste de UMW (p=0,143), verificando-se
que os enfermeiros com controlo elevado, sio os
que apresentam maiores ordenacdes médias (106,18)
seguindo-se por ordem decrescente os de controlo
moderado (86,42), auséncia de controlo (64,25) e
controlo ligeiro (60,85).

4.4. Variaveis preditoras na qualidade de
vida

Efectuada a caracterizagio da amostra e dando
respostas aos objectivos inicialmente definidos para
esta investigacdo e com vista a validar a hipotese
formulada, utilizou-se como modelo de andlise a
regressao multipla

Pela tabela 4 pode notar-se que as correlacoes entre
a qualidade de vida e as varidveis independentes
oscilam entre o infimo na matutinidade (r=-
0,033) e o razodvel na personalidade (r=-0431)
estabelecendo uma relacio inversa com a horas de
trabalho, matutinidade, horas de sono, persona-
lidade, burnout, problemas digestivos problemas
cardiovasculares, problemas fisicos e situagio social
e domestica e directa com a idade e coping, o que
nos leva a afirmar que, quanto maiores os indices nas
varidveis acima descritas, mais grave ¢ a qualidade
de vida sendo esta melhor com as varidveis onde
existe correlacao positiva. Exceptuando as horas de
trabalho, a matutinidade, as horas de sono e a fadiga
cronica, as diferengas com as restantes varidveis sio
estatisticamente significativas.

TABELA 4 — Correlacio linear de Pearson entre qualidade de vida e as varidveis independentes.

r P
Idade 0,188 0,010%
Horas de trabalho -0,094 0,124
Matutinidade 0,033 0,342
Horas de sono -0,080 0,164
Fadiga cronica 0,126 0,061
Personalidade 0,431 0,000%*
Burnout -0,166 0,021*
Perturbagdes digestivas -0,296 0,000%
Perturbagdes cardiovasculares 0,375 0,000%
Perturbagdes fisicas 0,382 0,000%
Situacio social e doméstica 0,264 0,001*
Coping no trabalho 0,298 0,000%
nsp > 0,05 *p <005
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A primeira varidvel a entrar no modelo de regressio
¢ a personalidade pois como pode verificar-se pelas
correlacoes apresentadas na tabela anterior, € a que
apresenta um maior coeficiente de correlagio em
valor absoluto. Esta varidvel explica no primeiro
modelo 18,5% da variagio da qualidade de vida e o
erro padrio de regressdo ¢ de 5,391 correspondente
a diferenga entre os indices observados e estimados
da qualidade de vida.

No segundo modelo de regressdo, deu entrada a
varidvel problemas fisicos passando a explicar as
duas varidveis 24,2% da variabilidade diminuindo
o0 erro estimado para 5,219. O terceiro modelo de
regressdo vai englobar além das varidveis jd descritas
0 burnout, que no conjunto passam a explicar 27,8%
de variabilidade, com um erro estimado de 5,108.
Finalmente, no quarto modelo de regressio
cujos resultados sio sumariamente apresentados
no quadro 2, verifica-se que as varidveis que se
constituem como preditoras da qualidade de vida
do trabalhador por turnos, sdo a personalidade, os
problemas fisicos, 0 burnout e o coping no trabalho.
A correlagdo que estas varidveis estabelecem com a
qualidade de vida € positiva e razodvel (r=0,551)
explicando no seu conjunto 30,4% da variacio da
qualidade de vida, sendo o erro padrio da estimativa
de 5,035.

Os testes F sdo todos estatisticamente significativos o
que nos leva a rejeicio de nulidade entre as varidveis
que entraram no modelo de regressio e os valores
de (t) dado apresentarem diferencas estatisticas
significativas permite-nos afirmar que as varidveis
independentes: personalidade, problemas fisicos,
burnout e coping no trabalho tém poder explicativo
na qualidade de vida do trabalhador por turnos, pois
os coeficientes de cada uma das varidveis ¢ diferente
de zero, confirmando-se assim parcialmente a
hipdtese para estas varidveis, nao se confirmando em
relacdo as restantes.

Finalmente, pelos coeficientes padronizados beta
nota-se que a personalidade € a que apresenta maior
valor preditivo sendo seguido pelos problemas fisicos
e burnout, surgindo em ultimo lugar o coping no
trabalho. As trés primeiras varidveis estabelecem uma
relagdo inversa ou seja por cada aumento no indice
da personalidade em 0,335 nos problemas fisicos
em 0,206 e no burnout em 0,187 desvios padroes
diminui em um desvio padrio a qualidade de vida do
trabalhador por turnos mas aumenta um desvio padrao
com o coping no trabalho quando esta aumenta 0,168
desvios padroes (Quadro 1). Em suma, confirma-se
parcialmente a hipdtese formulada para as variaveis
preditoras que entraram no modelo de regressao.

QUADRO 1 — Regressao multipla entre qualidade de vida e varidveis independentes

Varidvel dependente = qualidade de vida
R=10,551

R? = 0,304

R? Ajustado = 0,285

Erro padrio da estimativa = 5,035
Incremento de R? = 0,025

F=5340
P = 0,022
Pesos de Regressdo
Varidveis independentes Coeficiente padronizado t p
Personalidade -0,335 4,474 0,000
Problemas fisicos -0,206 -2,674 0,008
burnout -0,187 -2,707 0,008
Coping 0,168 2311 0,022
Andlise de variancia
. Soma Média
Efeito quadrados oL quadrados f P
Regressao 1625,068 4 406,267 16,025 0,000
Residual 3726,767 147 25,352
Total 5351,836 151
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5. Discussao dos Resultados e
Consideragées Finais

Apds a andlise dos resultados, obtiveram-se vdrias
conclusoes que serdo descritas a seguir.

Algumas caracteristicas dos ritmos bioldgicos que
estdo associadas a tolerdncia ao trabalho em turnos
modificam-se a medida que as pessoas envelhecem.
Virios estudos tém demonstrando que as pessoas
mais velhas preferem dormir mais cedo do que
anteriormente o faziam, tornando-as por esse facto
a0 longo dos anos mais matutinas, razio que
pode dificultar a tolerdncia a turnos nocturnos e
consequentemente produzir uma maior interferéncia
no desempenho profissional. A idade constitui-
se assim como um factor de risco adicional para
o desenvolvimento de problemas de saude e do
denominado “envelhecimento funcional precoce”
que podera atingir os trabalhadores por turnos ainda
em idade produtiva. Conforme afirma Costa e Santos
(1998), a idade favorece uma intolerdncia progressiva,
pois geralmente estd associada a instabilidade de
ritmos circadianos, disturbios de sono, depressio
e um declinio na capacidade fisica e na satude. Face
aos resultados do estudo desenvolvido, parece
que tais problemas ndo se poem por ora ji que a
sua faixa etdria oscila entre 0s 22 € 0s 56 anos, com
uma média de idades de 31,31 anos, sendo o grupo
etdrio mais representativo 0s que possuem uma
idade compreendida entre 27 a 31 anos, ao qual
correspondeu 23,0% do total da amostra. Por outro
lado, também parece, que os enfermeiros mais jovens
tém uma maior predilecco para trabalhar por turnos.
Duas possiveis razoes podem ser apontadas para tal
acontecer: em primeiro, a necessidade de alcangar o
mais rapidamente a independéncia econémica visto
as horas de qualidade terem remuneracio extra e em
segundo, o facto do trabalho por turnos ser efectuado
em locais estimulantes a nivel da aprendizagem e
experiéncia profissional.

Neste estudo concluiu-se que o sexo tem forte
influéncia na tolerancia ao trabalho por turnos, agindo
mais pelas vias sociais do que pelas vias bioldgicas.
Entre os que trabalham a noite, por exemplo, a
reorganizagio da rotina ¢ mais complexa para as
mulheres, em fungdo do papel que tradicionalmente
Ihes ¢ atribuido no que se refere a casa e a familia.
As exigéncias do trabalho doméstico reduzem a
disponibilidade de tempo para o sono doméstico e,
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além disso o tempo dedicado ao lazer também tende
aser menor entre as trabalhadoras por turnos, quando
comparadas com o0s seus colegas do sexo masculino.
De facto, as exigéncias do trabalho doméstico
reduzem a disponibilidade de tempo para o sono
doméstico (Rotenberg, 2003) e, além disso o tempo
dedicado ao lazer também tende a ser menor entre
as trabalhadoras por turnos, quando comparadas com
0s seus colegas do sexo masculino (Knauth, 1993).
Dai que a sua qualidade de vida possa ser de algum
modo afectada. Ainda para estes investigadores, as
mulheres, em comparacio com os homens, pagam
um preco bioldgico mais elevado por trabalharem
por turnos. E neste sentido que Iskra-Golec, (1993)
refere que as mulheres dormem menos e com
menos qualidade, tém menores indices de saide
(psiconeuroses, problemas digestivos, problemas
circulatérios e fadiga cronica), até aos 40-50 anos.

No que se refere ao estado civil, Taffa, citado por
Clancy e Mcavicar (1995), sublinha que os problemas
sociais que acompanham o trabalho por turnos sio
provocados por uma falta de tempo quantitativo e
qualitativo gasto com a familia e amigos, acrescentando
ainda que estes factos poderdo estar relacionados
com os altos indices de divorcio e os sentimentos
de isolamento e abandono que sdo, frequentemente,
demonstrados pelos trabalhadores por turnos.
Tais afirmagdes ndo estdo porém de acordo com
os resultados obtidos neste estudo porquanto a
percentagem de divorciados tanto do sexo masculino
como do sexo feminino € pouco significativa.

Perante os resultados obtidos, afigura-se que o efeito
da presenca do conjuge, nio tem implicagoes na
diferenca de género o que contraria 0 comentdrio
de Nachreiner (1998), quando numa revisio recente
sobre a tolerancia ao trabalho em turnos, afirma
que para as mulheres trabalhadoras, a presenca
do conjuge estd relacionada a uma maior carga de
trabalho em casa, ao passo que para o trabalhador,
a presenca da esposa pode significar um aspecto
favordvel a tolerdncia.

Um dado significativo para a analise da qualidade de
vida entre trabalhadores por turnos ¢ a existéncia de
filhos menores. Neste estudo concluiu-se que estes
ndo s3o motivo para maiores ou menores alteragdes
na qualidade de vida, pois existe uma percentagem
muito similar entre os enfermeiros com filhos e sem
filhos em relagio a pouca e a boa qualidade de vida.
Ja no que respeita a qualidade de vida e varidveis
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antecedentes, os resultados obtidos mostraram que
mais de metade dos inquiridos de ambos 0s sexos
apresentam indices de matutinidade/vespertinidade
que corresponde aos vespertinos (mochos), ou
seja, tem maior preferéncia para trabalhar a noite.
Provavelmente, a razao dos indices de matutinidade/
vespertinidade obtidos prende-se com os hdbitos de
sono e neste particular com a quantidade de sono,
ja que se verificou que no seu geral os enfermeiros
dormem pouco.

Silva et al., (2000) relatam que em relacio as médias
populacionais, hd pessoas que possuem acrofases dos
seus ritmos avancadas, pelo que acordam mais cedo
e sio mais eficientes de manha, sendo designados
de madrugadores, matutinos ou cotovias. Outros
denominados de vespertinos, noctivagos ou mochos,
possuem as acrofases atrasadas, pelo que tendem a
acordar mais tarde e sio mais eficientes para o fim do
dia ou noite dentro.

Uma vez que esta investigacio teve como objecto
de estudo a qualidade de vida dos trabalhadores por
turnos, foi relevante analisar a sua fadiga, ou seja,
verificou-se que os enfermeiros apresentavam, na sua
maioria, fadiga ligeira, sendo esta mais prevalente no
sexo masculino que no feminino, provavelmente pela
carga de trabalho executada e o nimero de turnos
consecutivos que como se referiu € maior neste
grupo profissional. Associado estd indubitavelmente o
cansaco fisico. O estudo realizado revelou que, regra
geral, s3o as mulheres que manifestam maiores indices
de cansaco entre turnos, mas sO se encontraram
diferencas significativas entre tarde e manha.

De acordo com Pereira (2003), a fadiga possui uma
estreita relacdo com 0 sono, quanto mais uma pessoa
sente fadiga, mais o seu estado de alerta entra em
declinio, correspondendo a uma menor capacidade
de desempenho.

Também no que se refere a saide e bem-estar,
concluiu-se que ndo existem problemas de saude, ou
seja, com a qualidade de vida ndo se encontrou uma
relacdo de causalidade, denotando-se, porém, uma
boa qualidade de vida para os enfermeiros que nio
apresentam problemas fisicos, constituindo-se esta
como preditora na qualidade de vida.

De igual modo, os problemas digestivos e
cardiovasculares sio inexistentes ou pouco frequentes
para a quase totalidade dos enfermeiros estudados
com maior prevaléncia destes nas mulheres. A boa
qualidade de vida recai para os enfermeiros que nio
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apresentam problemas digestivos ou cardiovasculares
mas estas varidveis ndo se constituiram como
preditoras.

Curiosamente, estesachadosndoestdoemconsonancia
com a bibliografia consultada, pois com efeito, Cruz
e Silva (1995) referem que uma das repercussoes
apontadas ao trabalho por turnos ¢ o aparecimento
de transtornos  digestivos nomeadamente, 0
aparecimento de Ulceras de pressdo resultantes
de padroes de alimentagio desorganizados e
irregularidade no hordrio das refeicoes, e Filho (1998)
aponta, entre outras Como causas provaveis para o
aparecimento de perturbagoes cardiovasculares, o
stress e 0s factores psicossociais.

O trabalho por turnos pode acarretar algumas
modificacbes em certas dreas da personalidade
tais como, 0 “nervosismo” ou “queixas nervosas”.
As alteragdes do humor estio também presentes,
havendo referéncias a “estados depressivos” e “falta
de energia”. A ansiedade ¢ também uma das queixas
mais frequentes notando-se ainda baixos niveis de
corticosterdides e adrenalina durante a noite, quando
os trabalhadores por turnos tém de dar o seu melhor,
o que lhes provoca uma diminui¢io da eficiéncia.
Neste estudo, constatou-se que, a nivel global, os
enfermeiros tendem para a introversio, sendo
mais evidente no sexo masculino que no feminino.
De sublinhar que a personalidade foi preditora na
qualidade de vida do enfermeiro.

O stress ¢ uma exigéncia que poe a prova 0s recursos
que cada individuo possui para enfrentar um
problema que se depara no dia a dia. Os resultados
deste estudo indicam que os homens apresentam
indices mais elevados de burnout que as mulheres,
e a0 constituir-se como preditor da qualidade de vida
variando na relacio indirecta, respectivamente, ou
seja, quanto maiores os indices de burnout menor a
qualidade de vida.

O stress € uma exigencia que poe a prova 0s recursos
que cada individuo possui para enfrentar um problema
que se depara no dia a dia. Queirds (1998) recorrendo
a Maslach, diz que burnout ¢ um sindroma de
cansaco fisico e emocional que implica uma atitude
negativa em relacio ao trabalho, e que se traduz em
sindroma de exaustdo emocional, despersonalizacio
e de reducio de realizacio profissional.

Por ultimo, a hipdtese inicialmente formulada
confirma-se parcialmente, j4 que se identificaram
como varidveis preditoras de qualidade de vida: a
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personalidade, os problemas fisicos, o burnout e
coping no trabalho.

Apods a descricdo das principais conclusoes a que se
chegou nesta investigacio, ndo se pretende terminar
sem apresentar algumas sugestoes/recomendagoes.
Primeiro, pensa-se que seria importante investir
mais em formacio e, neste caso concreto, na drea da
cronobiologia e do trabalho por turnos, ndo s para
os enfermeiros em si, mas também para as chefias,
para que deste modo possa haver uma melhor
compreensio das repercussdes que este tipo de
horario provoca na qualida de de vida dos profissionais
de saide. Segundo, ndo se poderdo prestar bons
cuidados de satde aos utentes, sem que primeiro haja
atengdo aos problemas dos enfermeiros, jd que sio
estes os prestadores de cuidados.

Devem-se adoptar medidas que visem o respeito
mdximo dos ritmos naturais, principalmente, o do
sono—vigilia e da alimentacdo, e facilitar, assim, a
vida de relagio no seio familiar e dos grupos sociais
e culturais. Dentro deste ponto de vista, pode haver
uma melhor adaptacio ao trabalho por turnos por
parte dos enfermeiros e, por conseguinte, alcancar-se
uma melhoria na qualidade de vida destes.

Por ultimo, todos os estudos deste tipo
apresentam algumas lacunas. Assim, uma das
limitacdes verificadas nessa investigagio prendeu-
se com o facto deste estudo se restringir apenas ao
Hospital Péro da Covilha. Assim, face a esta limitacio,
sugere-se que no futuro sejam efectuados outros
estudos que incluam amostras de maiores dimensoes
e, também, outros hospitais para que, deste modo, se
possa fazer um estudo de comparagio.

Em termos metodoldgicos, de referir ainda
que a adop¢io do método de amostragem nio
probabilistico por conveniéncia, apesar de ser ripido
e de facil aplicagdo, implica resultados e conclusoes
somente a amostra, ndo podendo ser extrapolados
com confianca para o universo da restante populacio.
Assim, esta limitacdo leva também a necessidade de
confirmar os resultados obtidos junto de amostras
mais alargadas.

Apesar destas limitagoes, pensa-se, no entanto, que
os resultados obtidos e as conlcusoes alcangadas
com esta investigacdo poderdo constituir-se como um
contributo valioso para a comunidade cientifica ao
permitit, por um lado, compreender a problematica
da qualidade de vida em trabalhadores em regime
de trabalho por turnos e, por outro, possibilitar uma
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intervengdo pedagdgica junto dos trabalhadores por
turnos no sentido de lhes facultar uma adequada
orientagao profissional.
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