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“Os males de que padece o ser humano, em seu maior numero, vém dele mesmo.”
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Resumo

O trabalho por turnos pode provocar dessincronizagdes dos ciclos biolégicos endégenos, como
o ciclo sono/Vvigilia. Esta desorganizacdo do ritmo circadiano do sono, assim como de outros
ritmos biolégicos, provocado pelo trabalho por turnos e noturno, podem levar a sérios
comprometimentos das fungbes fisioldgicas e psicolégicas, afetando a qualidade de vida do
trabalhador. Associando outros riscos inerentes a atividade profissional, como o ruido e a

iluminacdo, poder-se-a culminar em consequéncias graves para o trabalhador.

O presente trabalho tem como principal objetivo avaliar o impacto do trabalho por turnos ao
nivel da qualidade do sono e do grau de sonoléncia diurna, assim como a avaliagdo dos niveis
de iluminagdo e de ruido ocupacionais a que os trabalhadores estdo expostos nos diferentes

turnos.

A amostra selecionada para o presente trabalho foi constituida por 171 trabalhadores de 4
empresas, sendo 3 da Industria Ceramica Decorativa e 1 da Industria Metallrgica. Para a
avaliacdo da qualidade do sono e da sonoléncia diurna foram aplicados a MOS Sleep Scale, o
Questiondrio de Qualidade do Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia de Epworth. Para a
determinagao do perfil cronotipico foi administrada a Escala de Cardcter Matutino-Noctivago.

Foram ainda realizadas medicBes de ruido e iluminacdo nos diferentes turnos de trabalho.

A interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de
p<0,05. Foram utilizados os testes estatisticos Qui-Quadrado para comparar valores nao
paramétricos, o teste t-Student para comparar valores paramétricos, o Coeficiente de
Correlacdo Linear de Pearson, o teste ANOVA a | fator e ANOVA para medidas repetidas. Foi
ainda utilizado o teste de Brown-Forsythe, o teste Wolks'Lambda, recorrendo-se ainda ao teste

de comparagées multiplas ajustado LSD.

Verificou-se que um grande numero de trabalhadores estava exposto a niveis de ruido
superiores aos considerados seguros, assim como a niveis de iluminacdo inadequados,
principalmente no turno da noite.

Ao nivel da qualidade do sono, o indice de Problemas do Sono da MOS Sleep Scale revelou
piores resultados em trabalhadores em regime de turnos, comparativamente aos
trabalhadores sem regime de turnos. O /ndice de Qualidade de Sono de Pittsburgh apresentou
um padrdo semelhante, com piores resultados em trabalhadores a desempenharem a sua
atividade por turnos, tendo-se obtido uma média de 6,5+3,4 pontos em trabalhadores em

regime de turnos e uma média de 5,2+2,9 pontos em trabalhadores sem regime de turnos.
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Ao nivel da sonoléncia diurna (Escala de Sonoléncia de Epworth) verificou-se que os
trabalhadores em regime de trabalho por turnos apresentaram um valor de sonoléncia diurna

mais elevada, comparativamente aos trabalhadores que nao trabalhavam por turnos.

Ao nivel da avaliacdo do perfil cronotipico, os dados sugerem que o tipo noctivago tem uma

maior capacidade de adaptacdo a diferentes turnos do que o tipo madrugador.

Os resultados obtidos demonstraram que os trabalhadores em regime de trabalho por turnos
apresentaram uma pior qualidade do sono, assim como niveis de sonoléncia diurna mais
elevados do que trabalhadores sem regime por turnos, com a identificacdo de diversos valores

considerados patolégicos, nas escalas utilizadas.

Palavras-chave: Trabalho por turnos; Qualidade do sono; Sonoléncia diurna; Cronotipo
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Abstract

Working in shifts can cause desynchronisation of the endogenous biological cycles, such as the
sleep / wake cycle. This disruption of the circadian rhythm of sleep, as well as of other
biological rhythms, caused by working in shifts and at night, can lead to serious impairment of
physiological and psychological functions, affecting the quality of life of the worker.
Associating other risks inherent to the professional activity, such as noise and lighting, can lead

to serious consequences for the worker.

The main aim of this work is to assess the impact of working in shifts on the quality of sleep
and the degree of daytime sleepiness, as well as to assess the levels of occupational light and

noise to which workers are exposed in different shifts.

The sample for this study comprises 171 employees of four companies, 3 of which are from the
Decorative Ceramics Industry and one from the Metallurgical Industry. To assess the quality of
sleep and daytime sleepiness the MOS Sleep Scale, the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire
and the Epworth Sleepiness Scale were used. To determine the chronotype profile the
Morning-Night person Character Scale was used. Noise and light measurements were also

made during the various work shifts.

The interpretation of statistical tests was based on a significance level of p < 0.05. We used the
Chi-squared statistical tests to compare non-parametric values, the t-Student test to compare
parametric values, the Pearson Linear Correlation Coefficient, the 1 factor ANOVA test and
ANOVA for repeated measures. The Brown-Forsythe test, the Wolks'Lambda test were also

used in addition to the LSD adjusted multiple comparison test.

It was observed that a large number of workers was exposed to noise levels above those
considered as safe, as well as inadequate levels of light, particularly during the night shift.

At quality of sleep level, Sleep Problems Index of the MOS Sleep Scale showed worse outcomes
in workers in shifts, compared to workers without shifts. The Pittsburgh Sleep Quality Index
showed a similar pattern, with worse outcomes for workers performing their activity in shifts,
obtaining an average of 6.5 * 3.4 points for workers in shifts and an average of 5.2 + 2.9 points
for workers without shifts.

At daytime sleepiness level (Epworth Sleepiness Scale) it was observed that people working in

shifts presented a value of daytime sleepiness higher than those who did not work shifts.

Xl
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In terms of chronotype profile assessment, the data suggest that night persons have a greater

ability to adapt to different shifts than the early bird type.

The results showed that those working in shifts had a poorer quality of sleep, and daytime
sleepiness levels higher than workers without shifts, with the identification of several values

considered pathological, in the scales used.

Keywords: Working in shifts; Quality of sleep; Daytime sleepiness; Chronotype

Xl
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1. Introducdo e Justificacido do Estudo

A sociedade moderna necessita de pessoas a trabalhar num ciclo continuo de 24 horas, o que
se reflete na necessidade de trabalhar mais cedo, mais tarde, trabalhar a noite ou aos fins-de-
semana, muitas vezes com horarios inconstantes e rotativos. Estes varios horarios de trabalho

sdo geralmente referidas como trabalho por turnos (T.T.) (Paiva & Penzel, 2011).

No entanto, o trabalho por turnos ndo é uma invencdo da era industrial, ja existindo desde o
inicio remoto da vida social dos homens em formacdo organizada, onde era necessario a
presenca de pessoas que pudessem fazer a vigilia dos locais, para impedir que animais

perigosos ou possiveis ataques inimigos pudessem chegar ao local (Costa, 2009).

Frequentemente, o trabalho por turnos provoca uma dessincronizagdo entre o ciclo
sono/vigilia, o ritmo da luz/escuriddo e outros ritmos bioldgicos enddgenos. Esta
desorganizacdo do ritmo circadiano do sono, assim como de outros ritmos bioldgicos,
provocado pelo trabalho por turnos e noturno, podem levar a sérios comprometimentos das

fungodes fisioldgicas e psicoldgicas (Pereira, et al, 2010).

Os disturbios do ritmo circadiano consequentes do Trabalho por Turnos sdo caracterizados por
queixas de sonoléncia e/ou insénia em pessoas que trabalham em horas em que normalmente
deveriam estar a dormir. A insdnia pode ser referida pelo paciente como sono ndo-reparador e
a sonoléncia manifestar-se nos horarios de trabalho. Fadiga e sintomas de mal-estar geral sdo
comuns. O trabalho em turnos rotativos parece ser o mais prejudicial aos ritmos circadianos e
a qualidade de vida. Em adi¢do a queda de desempenho funcional, o T.T. pode reduzir o nivel
de alerta, além de poder ser uma causa importante de acidentes (de trabalho ou ndo) (Paiva &

Penzel, 2011).

Ha ainda um conflito em torno dos horarios de trabalho e o horario das atividades sociais, o
que pode resultar em irritabilidade e diminuicdo da qualidade de vida. Os ritmos circadianos
sdo ainda prejudicados pela constante exposicdo a luz resultantes da alteracdo de hordrios que

o trabalho por turnos e noturno provocam (Alves, 2008).

Desta forma, o presente trabalho pretende contribuir para o aprofundamento dos
conhecimentos do efeito do trabalho por turnos sobre os trabalhadores, de forma a poderem
ser implementadas medidas que visem a reducdo ou a compensacdo dos efeitos nefastos

causados por este tipo de regime laboral.
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2. Objetivos

O presente trabalho tem como principal objetivo identificar as dificuldades de recuperacao do
sono e perturbacdes do sono em trabalhadores da industria ceramica e da industria
metalulrgica que desenvolvem a sua atividade em regime de trabalho por turnos, assim como

as consequéncias biopsicossociais e familiares causadas pela privagdo do sono.

Um outro objetivo do estudo sera a avaliacdo da sonoléncia diurna dos trabalhadores sujeitos

a este tipo de regime laboral.

E ainda um objetivo do estudo a avaliacdo dos niveis de iluminacdo e de ruido ocupacionais a

gue os trabalhadores estdo expostos nos diferentes turnos de trabalho.

3. Enquadramento teérico

3.1. Caracterizacgdo da industria em Portugal

O conceito de indUstria é lato, incluindo, a Industria Transformadora, a IndUstria Extrativa, a
Eletricidade, Gas e Agua e a Construcdo. Nesta definicdo a Industria corresponde ao chamado
sector secundario, que, juntamente com a Agricultura, Silvicultura e Pescas (sector primario) e

os Servigos (sector terciario), compdem a atividade econémica (Aguiar & Martins, 2004).

Pela observacdo da Tabela 1, verifica-se que o setor secundario empregava em 2012
aproximadamente 1.188,3 milhares de trabalhadores, representando desta forma um
importante setor de atividade em Portugal. No entanto, observou-se na ultima década (2002 a

2012) um decréscimo da populagdo ativa neste setor, com um ligeiro aumento do setor

terciario.
Tabela 1: Populacdo empregada: total e por sector de atividade econdmica (milhares).
Setor de atividade
Ano Primario Secundario Tercidrio Total
1982 1.024,5 1.468,5 1.465,0 3.958,5
1992 522,3 1.499,5 2.521,3 4.457,7
2002 636,9 1.727,7 2.772,7 5.137,3
2012 486,0 1.188,3 2.960,4 4.634,7

Fonte: I.N.E. (Instituto Nacional de Estatistica) — Inquérito ao Emprego
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3.1.1. Industria transformadora (metalomecanica e ceramica)

A Industria Transformadora representa o setor da industria em Portugal que se apresenta
dominante, observando-se que a produtividade da industria portuguesa, em tendéncia,
cresceu continuamente durante o século XX, o que levou a um aumento do numero de

trabalhadores neste setor (Aguiar & Martins, 2004).

Setor da metalomecanica:

As industrias metallrgicas e metalomecanicas (I.M.M.) compreendem um elevado leque de
segmentos produtivos com uma grande diversidade de produtos.

A metalomecanica assenta na fabricagdo de bens acabados que sdo destinados quer a
fabricacdo de outros produtos quer ao consumo final.

O processo produtivo tem como atividades principais o corte, quinagem, soldadura,
montagem e acabamento. Os produtos sdo muito diversos podendo referir-se entre os mais
relevantes, estruturas metalicas para construgdo, embalagens, maquinas, moldes, automdéveis

entre outros.

Setor da ceramica:

A industria de ceramica esta presente em 17 distritos, mas com forte concentragdo em Aveiro

(59 %), seguido de Leiria (19 %) (Serrano & Silva, 2012).

- Utilitaria e .
Construcgao . 4
¢ Decorativa Ll
|
| |
Estrutural Acabamento — Porcelana Refratario
Tijolo Sanitarios — Grés Eletrotecnia
Telha Revestimento L Faianca

llustragdo 1: Subsetores da Ceramica.
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3.2. Nocao de Trabalho

O trabalho sempre fez parte da vida dos seres humanos, sendo através dele que as civilizagdes
se conseguiram desenvolver e alcancar o nivel atual. O trabalho produz conhecimentos,
riquezas materiais, satisfacao pessoal e desenvolvimento econédmico.

Um trabalho realizado na area da psicologia do trabalho define trabalho da seguinte forma: “O
trabalho é uma construgdo social dentro de um contexto histérico e de uma cultura muito
concretos e que se relaciona com experiéncias e com um modo de vida das pessoas também
concretos, também com um sistema de relacdes simbdlicas desenvolvidas em seu meio e que,
em boa parte, determinam as aspiracbes dessas pessoas e de seu nivel de satisfacGo
profissional em diferentes circunstdncias e condi¢6es” (Bernal, 2010).

Do ponto de vista legal o trabalho assume um papel de relevo, sendo referenciado em diversos
documentos, que vdo desde fontes de direito comunitarias, Conveng¢des da Organizacdo
Internacional de Trabalho, Constituicdo da Republica Portuguesa, a prépria Declaracdo

Universal dos Direitos do Homem.

“Toda a pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a condicGes equitativas e
satisfatorias de trabalho e a protecgdo contra o desemprego."l

Desta forma, o trabalho é um direito fundamental do Homem, como expresso na Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem, no entanto o direito a saide também representa um direito
basico do Homem (artigo 642 da Constituicdo da Republica Portuguesa), ndo podendo, de
forma alguma, o trabalho privar esse mesmo direito. Ou seja, o Homem tem direito a ter um

trabalho, mas que ndo afete, de forma alguma, o seu estado de saude.

3.2.1. Trabalho por turnos

Do ponto de vista histdrico o trabalho por turnos ndo constitui um regime de trabalho recente,
existindo relatos da sua existéncia por volta de 700 antes de Cristo (a.C.).

Na idade média, o trabalho por turnos e noturno aumentou gradualmente, mas foi a partir do
século XIX, com a invencdo da lampada elétrica de Thomas Edison em 1879, associada a
presenca de energia elétrica que se observou um aumento bastante acentuado da utilizacdo

deste regime laboral (Costa, 2009).

1 o~ . .
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem
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A Revolucao Industrial constituiu também um marco histérico para este facto, na medida em
gue promoveu o trabalho por turnos e noturno. A associagdo entre a necessidade de
manutengao da producdo fabril e a possibilidade da presenca de luz durante a noite permitiu o
aumento do numero de funcionarios e, consequentemente, o numero de trabalhadores por
turnos (Silva, 2007, citado por Costa, 2009).

Durante o século XX a energia passou a estar disponivel de forma generalizada e houve
importantes mudangas sociais, ocorrendo uma generalizagdo do trabalho por turnos a
multiplos grupos profissionais. A sociedade necessita que muitas atividades sejam realizadas
de forma ininterrupta, com exigéncias de maiores ritmos de trabalho e maior competicdo, ou
seja, estamos perante a sociedade “24 horas on-line” (Paiva & Penzel, 2011).

Em consequéncia desta alteracdo nos ritmos de trabalho, o “dia estendeu-se para a noite”, o
sono ficou mais curto e passou a ocorrer em hordrios dessincronizados com o ciclo dia-noite e

os ritmos alimentares alteraram-se (Paiva & Penzel, 2011).

A forma de organizagao de um sistema de trabalho por turnos pode apresentar uma grande
diversidade de tipos e de modelos (Escriba-Aguir, 1992):

1- Trabalho por turnos sem trabalho noturno;

2- Trabalho por turnos com trabalho noturno;

3- Trabalho por turnos com trabalho noturno incluindo fins-de-semana.

Para Scott & Ladou, 1994, citados por Ribeiro, 2008, o regime de trabalho por turnos pode
ainda ser dividido em Fixo/Permanente e Rotativo.
1- Fixo/Permanente: o trabalhador desenvolve a sua atividade todos os dias no
mesmo horario;
2- Rotativo: o trabalhador desenvolve a sua atividade em varios turnos, podendo ser
caracterizado de acordo com o tipo de rotacao:
a. Rotacdo lenta — o trabalhador trabalha mais do que uma semana no
mesmo turno.
b. Rotagdo semanal - o trabalhador trabalha 5 a 7 dias no mesmo turno.
c. Rotacdo rapida — o trabalhador ndo trabalha mais do que 1 a 3 dias no

mesmo turno.

Segundo os mesmos autores (Scott & Ladou, 1994), o trabalho por turnos pode ainda ser

oscilante, ou seja, o trabalhador alterna entre turnos numa base semanal.
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3.2.2. Enquadramento legal

O Direito do Trabalho é o ramo de Direito que regula o trabalho subordinado, hétero-
determinado ou n3o-auténomo. A prestacdo de trabalho com esta caracteristica corresponde
um titulo juridico préprio: o contrato de trabalho. E através dele que uma pessoa se obriga,
mediante retribuicdo, a prestar a sua atividade intelectual ou manual a outra pessoa sob a

autoridade e direcdo desta.

Sendo o regime de trabalho por turnos e trabalho noturno especificidades da prestacao de

trabalho, as mesmas também s3o contempladas na legislagao.

A Lei n? 7/2009 de 12 de Fevereiro, que aprova a revisdo do cddigo do trabalho, apresenta
uma subseccdo unicamente dedicada a regulamentacdo do trabalho por turnos, assim como

uma subsecc¢do dedicada ao trabalho noturno.

Do ponto de vista legal, considera-se trabalho por turnos qualquer organizagao do trabalho em
equipa em que os trabalhadores ocupam sucessivamente os mesmos postos de trabalho, a um
determinado ritmo, incluindo o rotativo, continuo ou descontinuo, podendo executar o
trabalho a horas diferentes num dado periodo de dias ou semanas (Lei n2 7/2009 de
Fevereiro).

De igual modo, a Lei n? 59/2008 de 11 de Setembro, que aprova o regime de contrato de
trabalho em funcgGes publicas, contempla igualmente as no¢Ges de trabalho por turnos e

trabalho noturno, assim como as obrigacdes e direitos que lhe estdo associados.

23




Faculdade de Medicina — Universidade de Coimbra
Trabalho por turnos na industria — Alteragdes do ciclo sono-vigilia e impacto no quotidiano, individual e social, dos trabalhadores

3.3.  Cronobiologia e ciclos circadianos

A cronobiologia é a ciéncia que estuda a interacdo do Homem e a organizacao temporal dos
processos bioldgicos (Martino & Cipolla-Neto, 1999), ou seja, estuda mudancgas em varidveis
fisiolégicas ou comportamentais que se repetem regularmente, como a alternancia entre a
vigilia e o sono ou o ciclo menstrual (Rotenberg, et al, 2001). Todos os seres vivos evidenciam
organizacdo do tempo em ciclos caracterizados por alguma regularidade. O sono-vigilia é o
exemplo inequivoco e experimentado, por todos os humanos, da existéncia de um ciclo

circadiano (Cordeiro, 2008).

Os ritmos bioldgicos sdo enddgenos, ou seja, sdo uma caracteristica interna e mantém-se na
auséncia de referéncias temporais externas, ou seja, auséncia de ritmos ambientais. As
referéncias ambientais sdo informagBes exdgenas aos individuos e sdo utilizadas como
sincronizadores do ritmo com os ritmos ambientais. Estes sincronizadores sdo também

chamados zeitgebers, que significa “indicadores do tempo” (Cordeiro, 2008).

Um Ritmo Bioldgico pode ser caracterizado através de um Mapa de Fases. Este é a
representacao das acrofases dos distintos ritmos circadianos de um individuo e revela a
relacdo temporal destes distintos processos fisioldgicos (Acurcio & Rodrigues, 2009).

Os parametros fundamentais deste mapa inframencionados podem ser esquematizados como

demonstrado na llustracao 2.

Periodo (T) — intervalo de tempo entre dois acontecimentos idénticos, ou seja, é a duracdo de

um ciclo completo;

Mesor — valor médio de uma variavel, calculado ao longo de um periodo completo;

Amplitude — diferenca entre o mesor e o valor maximo alcangado pela variavel durante o

periodo;

Fase — valor instantaneo de uma varidvel num determinado momento. A fase é caracterizada
pela Acrofase, correspondendo ao valor maximo alcangado pela varidvel ao longo do dia. Os
mapas de fase podem modificar-se, nas amplitudes, em casos de dessincronizacbes, como
acontece por exemplo nas viagens trans-meridionais (no sentido este-oeste), nos trabalhos
que envolvem horarios rotativos e em diversas patologias. Quando isto acontece, a

resincronizagdo ndo ocorre com a mesma velocidade para todos os componentes ritmicos.
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Periodo

Mesor

Acrofase

T T T T T T T T 1

llustragao 2: Esquematizagdo de um mapa de fases.
Adaptado de: http://www.bioscience.org/2010/v15/af/3634/fig2.jpg

O Reldgio Bioldgico, responsavel pela ritmicidade circadiana enddégena, é constituido por dois
pequenos aglomerados de neurénios que se localizam na base do terceiro ventriculo, sobre o
quiasma o6tico, na parte anterior do hipotdlamo, denominados Nucleos Supraquiasmaticos
(NSQ). O ajuste entre o meio ambiente e o reldgio é feito por via neural, sendo a alternancia
luz-escuro a principal oscilagdo ambiental percebida pelo reldgio biolégico. Os NSQ recebem
aferéncias externas, principalmente através da retina (llustracdo 3). Ai da-se a fotopercecao,
através de células especializadas (bastonetes e cones), que traduzem a onda luminosa num
sinal quimico, e que o enviam aos NSQ através da via retino-hipotalamica (direta) e da via

geniculo-hipotalamica (indireta) (Acurcio & Rodrigues, 2009).
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llustragcdo 3: Representacdo esquematica da influéncia da luz na regulacdo dos ciclos biolégicos Humanos.
Fonte: http://www.ecologiamedica.net/2011_10_01_archive.html
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3.3.1. Cronotipos

Varios estudos indicam que a avaliagdo do cronotipo do individuo é importante na
determinacdo dos periodos de melhor desempenho e maior bem-estar. A sua identificacdo
pode ser utilizada para otimizar a qualidade da aprendizagem e de desempenho e ainda
otimizar a intervenc¢do sobre varios disturbios fisioldgicos (Andreoli, 2009; Manfredini, et al.,
2010; Levandovski, et al., 2012; Satwara, Patel, & Farhatjahan, 2012).

Os individuos podem ser classificados em trés cronétipos (llustracdo 4), considerando-se as
diferencas individuais na alocacdo temporal dos ritmos bioldgicos. Assim, os individuos podem
ser do tipo matutino (dividido em extremo e moderado), indiferente e vespertino/noctivago
(dividido em extremo e moderado). Os individuos matutinos sao aqueles que preferem dormir
cedo (em torno das 21 ou 22 h) e também acordam cedo sem dificuldades, estando ja nesse
momento perfeitamente aptos para o trabalho, com bom nivel de alerta, tendo um bom
desempenho fisico e mental pela manha. Em geral esses individuos caracterizam-se por um
adiantamento de fase em grande parte dos seus ritmos endégenos, quando comparados com
a populacdo em geral. Os vespertinos/noctivagos, ao contrario, preferem dormir e acordar
tarde, apresentando melhor disposicdo no periodo da tarde e inicio da noite. Os valores
maximos dos seus ritmos enddgenos, estdo atrasados em relacdo aos da populacdo em geral

(Horne & Ostberg, 1976, citados por Silva, Silvério, & Rodrigues, 2002 e Andreoli, 2009).
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llustragdo 4: Representagao grafica da distribuigdo normal do cronotipo.
Fonte: http://4.bp.blogspot.com/_8EAPPRz93PI/TDTQHsH3Agl/AAAAAAAABWS/-uy4V-SA5yk/s1600/Cronotipo.jpg
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3.4. Caracteristicas do sono

Embora ainda ndo se tenha esclarecido integralmente todas as caracteristicas do sono dos
seres vivos, existe um aprofundamento continuo dos conhecimentos da sua estrutura e
fungoes.

Com a utilizacdo da polissonografia, evidenciou-se que o sono ndo é um estado homogéneo,
distinguindo-se dois estados distintos de sono. O sono REM do inglés "rapid eye movements",
representa aproximadamente 20% do sono de um adulto. Para além do sono REM define-se o
sono NREM (Ndo REM), sendo normalmente dividido em 4 fases, chamadas de estadios, de 1 a

4 (Tafner, 2000).

3.4.1. Fases e organizac¢do do sono

0O sono consiste numa sequéncia de fases, que podem ser distinguidas por registos de algumas
variaveis fisiolégicas num Polissonograma. A polissonografia consiste no registo simultaneo de
varios parametros psicofisioldgicos: eletroencefalografia (EEG), eletro-oculografia (EOG) e

eletromiografia (EMG).

Basicamente podem ser distinguidos dois estados com mecanismos fisioldgicos distintos: o
sono lento e o sono paradoxal. No sono lento ou sono NREM a ativagao parassimpatica é
dominante, podendo ser dividido em 4 estadios: o estadio | é a fase de sonoléncia, com
dissociacdo parcial das sensagGes tateis e auditivas; o estadio Il é o sono leve; o estadio lll é o
sono intermedidrio; e o estadio IV é o sono profundo.

No sono paradoxal é frequentemente designado por sono REM had uma predominancia da
atividade simpatica, mas os fendmenos autondmicos sdo marcados por uma extrema
variabilidade. No sono REM, as ondas registadas no eletroencefalograma tornam-se
dessincronizadas e ocorre um fendmeno de movimentos rapidos dos olhos (rapid eyes
movements), dai o nome de sono REM. E nessa fase que ocorrem principalmente os sonhos,
gue sdo estados particulares de consciéncia, que recebe influencia das experiéncias vividas

durante o dia, que sdo revividas durante o sono (Paiva & Penzel, 2011).
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llustragdo 5: Registos de eletroencefalograma em diferentes fases do sono.
Adaptado de: http://pt-br.infomedica.wikia.com/wiki/Sono

Existe uma periodicidade associada com o aparecimento do sono paradoxal. Este estado
ocorre com intervalos de aproximadamente 90 minutos, sendo os episédios mais longos e
menos espagados no fim da noite (llustracdo 6). O sono lento profundo tem uma distribuicdo

diferente, ja que é dominante no inicio da noite (Paiva & Penzel, 2011).

Fases do Sono

Vigilia :
5 Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto

Ciclo Ciclo ciclo ciclo ciclo

REM

Fasel

Fase 2

Fase 3

Fase4

S\ Sono Profundo Sono REM

llustragdo 6: Representag¢do esquematica de um hipnograma de uma noite de sono normal.
Adaptado de: http://blog.lib.umn.edu/meriw007/psy_1001/2011/10/23/Psychology/img_main_SleepStages_01_US.jpg
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3.4.2. Fungdes do sono

0O sono desempenha diversas funcdes essenciais: na manutencao da vigilia, na conservacao de
energia e promocao de processos anabdlicos, nos mecanismos de termorregulacdo central, na
“desintoxicacdo do cérebro”, na producdo de certas citoquinas aumentando a atividade do
sistema imunoldgico especifico, no desenvolvimento e na maturagdo do cérebro, na
plasticidade do cérebro e na formacdo e consolidacdo da memdria, na regulacdao de diversos

processos metabdlicos, como substrato dos sonhos (Paiva & Penzel, 2011).

O organismo humano tem uma necessidade intrinseca de dormir, designada por “pressdo do
sono”, que é percetivel pelo aumento da sonoléncia apds privacao de sono. Essa privacao leva
ndo s6 a um aumento da sonoléncia, mas também pode resultar em varias outras
consequéncias para o individuo, tais como a diminui¢do do desempenho psicomotor, lapsos de
atencdo, dificuldades de concentracdo, tempos de reagdo prolongados, diminuicdo da
capacidade de memdria para eventos recentes, alteragdes de humor, sensacdo de fadiga e
irritabilidade (Bonnet & Arand, 2003, citados por Paiva & Penzel, 2011).

Ao nivel da maturagdo do cérebro, o sono pode estar relacionado com o desenvolvimento e
maturacdo da rede neuronal, visto que o sono REM é caracterizado por uma elevada atividade
neuronal. O sono intervém na consolidacdo de memdrias, na medida em que durante o sono
as experiencias vividas podem ser reativadas e gradualmente incorporadas em memdrias de

longa duragdo (Paiva & Penzel, 2011).

3.5. Consequéncia do trabalho por turnos

O impacto das alteragdes do sono, ou mais propriamente do ciclo sono-vigilia, sobre a vida
quotidiana, individual e social, € enorme por diversos fatores. Uns estao relacionados com as
marcadas mudancas de habitos sociais e individuais registadas no ultimo século, com
consequéncias fundamentais na duragao e organiza¢do do sono-vigilia. Outros tém que ver
com as fun¢des do sono e com a influéncia das respetivas alteragdes na saude e na vida
guotidiana (Paiva & Penzel, 2011).

O trabalho em turnos altera os periodos de sono e vigilia, contrariando as regras do
funcionamento fisioldgico humano. Além disso, também desencadeiam sensac¢bes de mal-

estar, fadiga, flutuagbes no humor, redugdes no desempenho devido ao deficit de
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concentracdo e pode ainda, provocar disturbios gastrointestinais, cardiovasculares entre
outros (Pereira, Carmo, Souza, Rosa, & Goulart, 2010).

A privacdo do sono na condugdo automdvel acarreta um risco maior de acidentes que o
excesso de dlcool, verificando-se que os sinistros por alteracbes da consciéncia ou por
sonoléncia constituem 27% do total de acidentes, sendo dos quais 83% fatais (Paiva & Penzel,
2011).

Também ao nivel profissional a alteragdao dos padrdes normais de sono podem resultar em
maior probabilidade de acidentes de trabalho, podendo resultar em perdas significativas de

saude para os individuos e quebra de produtividade (Fernandes, 2010).

A privagdo do sono, mesmo de forma moderada, pode provocar altera¢des de temperamento,
irritabilidade, baixa motivagdo e redugdo do tempo de resposta. Os trabalhadores por turnos
sdo particularmente vulnerdveis, entre 5 a 20% sofrem de Sindrome de Mal-Adaptagdo ao
Turno, podendo resultar em disturbios no sono, problemas gastrointestinais, depressdes,
mudancas de personalidade e redugdo das capacidades interpessoais (Alves, 2008).

Alguns estudos demonstram que alteracGes nos padrées de sono provocam uma alteragdo da

regulacdo da pressdo arterial (Levandovski, Harb, Bernardi, Allebrandt, & Hidalgo, 2012).
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3.6. Som e Ruido

O dia-a-dia esta repleto de muitos sons diferentes, que estdo presentes em praticamente
todos os ambientes, tais como no emprego, no transito, nos jardins, nas escolas. Os sons
permitem-nos comunicar e receber informacdes, desfrutar de musica, assim como sermos
alertados sobre perigos.

Qualquer som tem como ponto de partida um movimento. Com este movimento o ar é
impelido dando origem a vibracGes. Tais vibracdes podem ser fortes ou fracas, curtas ou
longas. Estas vibracGes sdo captadas pelo ouvido que as transmite ao cérebro que as
transforma naquilo que percebemos como sons (Widex, 2006).

O ruido pode ser caraterizado como um som indesejado ou incdmodo, podendo mesmo ser
causador de perturbagdes ou lesdes, dependendo da exposicdo e intensidade (Agencia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho).

O ruido é caracterizado como o fator mais prevalente na origem de doencas ocupacionais,
sendo também o agente fisico nocivo a salde mais comum nos ambientes de trabalho,

causando perda auditiva (Abreu & Suzuki, 2002).

3.6.1. Frequéncia

A frequéncia de uma onda corresponde ao numero de vibragdes realizadas por qualquer
particula numa unidade de tempo. A frequéncia exprime-se em vibragées por segundo ou

hertz, Hz.

Amplitude Alta Freq uéncia

Tempo

Amplitude Baixa Frequéncia

Tempo

llustracdo 7: Representacdo grafica da frequéncia de um som
Fonte: http://ainesrodrigues.files.wordpress.com/2011/01/som_freq.png
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Uma grandeza intimamente relacionada com a frequéncia é o periodo, que se define como o
intervalo de tempo necessario para a realizagdo de um ciclo. O periodo é representado por T e
exprime-se, normalmente, em segundos (s). Atendendo as defini¢des de frequéncia e periodo,
observa-se que sdo o inverso uma da outra, ou seja, quando uma diminui a outra aumenta e
vice-versa.

A frequéncia e periodo de um som podem-se representar pelas equacdes (1.1) e (1.2).

f= (1.1)

T= (1.2)

Sendo:
f — Frequéncia;

T -0 periodo.

A escala de frequéncias é normalmente dividida em trés grupos: Infrassons, Gamas de

frequéncias audiveis e Ultrassons (llustragdo 8).

Frequéncia audivel

< >

2Hz 20Hz 200Hz 2kHz 20kHz 200kHz 2Mhz 20Mhz 200 Mhz

« - = »
Infra-Som Ultra-Som

llustragdo 8: Gama de frequéncias de um som.
Fonte: http://s3.amazonaws.com/magoo/ABAAAA45sAC-0.png

3.6.2. Amplitude

A amplitude é a caracteristica que nos permite distinguir um som fraco de um som forte
(Hustragdo 9). Esta caracteristica esta relacionada com a quantidade de energia transportada

pela onda sonora e é medida em dB (decibéis).
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L I

llustragdo 9: Representacdo grafica da amplitude de um som.
Fonte: http://ainesrodrigues.files.wordpress.com/2011/01/som_forte.gif

3.6.3. Pressdo Sonora

A pressdo sonora é o indicador basico que caracteriza a onda acustica, que pode ser definida
pela amplitude da onda correspondente a variacao da pressao, em relacdo a pressao estatica
do ar, produzida pela propagacdo do som, expresso em Pascal (Pa).

O ouvido humano consegue distinguir variagdes de pressdo a partir de um valor minimo de
20uPa que caracteriza o limite inferior da audicdo. O valor a partir do qual tem inicio uma
sensacdo de dor correspondente a uma pressao sonora de 60Pa, embora se refira usualmente

como limiar de dor o valor de 100Pa (Cabral, 2012).

3.6.4. Medicoes de niveis

A medicdo do nivel de Pressdo Sonora devera ser realizada com sonédmetros que respeitem as
caracteristicas definidas no Anexo Il do Decreto-Lei n2 182/2006 de 6 de Setembro.

Os sondmetros permitem uma leitura em decibéis, ou seja, sdo definidos a partir da pressdo de
referéncia PO = 20pPa. Normalmente os sonémetros permitem a utilizacdo de trés malhas
diferentes de ponderagdo [dB(A); dB(B); dB(C)], que sdo escolhidas de acordo com o nivel geral
dos sons a medir, considerando a capacidade de detecdo do ouvido Humano (Henrique, 2007,

citado por Samorinha, 2012).
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llustragdo 10: Malhas de ponderagdo A e C.
Fonte: http://www.prof2000.pt/users/eta/ruido.htm

A escala de decibéis é logaritmica, de modo que um aumento no nivel de som de trés decibéis

representa um aumento da intensidade de ruido para o dobro. Por exemplo, uma conversa

normal pode atingir cerca de 65 dB e o nivel atingido por alguém a gritar sera de cerca de 80

dB. A diferenca em dB é apenas de 15 valores, mas a pessoa que grita atinge uma intensidade

30 vezes superior. A sensibilidade do ouvido humano em relacdo a diferentes frequéncias

também varia, por conseguinte, o volume ou intensidade do ruido sdo normalmente medidos

em decibéis com ponderacdo A [dB(A)] (Agencia Europeia para a Seguranca e Saude no

Trabalho).

Pa)\?
Lp, = 10log (—) (1.3)
Po

Sendo:
Lp, — Nivel de pressdo sonora em dB(A)
pa — Valor eficaz da pressdo sonora, ponderada A, em pascal, a que esta exposto um trabalhador
Po — Pressdo sonora de referéncia: 2x 10 -5 Pa
2
pCpico
Lepico = 10 10g< (1.4)
Po
Sendo:
Lepico — Valor maximo da pressdo sonora instantanea em dB(C)
Pcpico— Valor mdximo da pressdo sonora instantanea a que o trabalhador estd exposto, ponderado C, em pascal

Po — Pressdo sonora de referéncia: 2 x 10 -5 Pa
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3.6.4.1. Nivel sonoro continuo equivalente - Laeq

Segundo o Decreto-Lei n2 182/2006 de 6 de Setembro, o nivel sonoro continuo equivalente
Laeq,t cOM ponderagdo de malha A de um ruido num intervalo de tempo T, é o nivel sonoro,

expresso em dB(A), obtido pela expressao 1.5.

1 ty 2
Lpeqr = 101log {? f % dt} (1.5)

Sendo:

Laeq,r — Nivel sonoro continuo equivalente

T—Tempo de exposigdo ao ruido, T=t2 —t1

pa(t) —Pressdo sonora instantdnea ponderada A (em Pa)

Po — Pressdo sonora de referéncia: 2 x 10 -5 Pa

3.6.4.2. Exposicao pessoal diaria - Lexgn

A intensidade de um ruido ndo constitui o Unico fator que determina a sua perigosidade; a
duracdo da exposicdo é também muito importante. Para considerar este fator, sdo empregues
niveis médios de som ponderados em fun¢do da sua duragao. No caso do ruido no trabalho,
esta duracdo é geralmente de um dia de trabalho de oito horas (Agencia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho).

A exposig¢do pessoal diaria ao ruido (Lexgn), de acordo com o Decreto-Lei n? 182/2006 de 6 de
Setembro, corresponde ao nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A, calculado para um
periodo normal de trabalho diario de oito horas (Ty), que abrange todos os ruidos presentes no

local de trabalho, incluindo o ruido impulsivo, expresso em dB(A) e dado pela expressao 1.6.

Te
Lgxgn = Lpeqr, + 10log (T_o) (1.6)

Sendo:

Lex gn — €xposicdo pessoal didria ao ruido

Laeq,re — Nivel sonoro continuo equivalente

T. — Duragdo diaria da exposi¢do pessoal de um trabalhador ao ruido durante o trabalho

To— Duracdo de referéncia de 8 horas (28 800 segundos)
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3.6.4.3. Valores de exposicdo

De acordo com o Decreto-Lei n? 182/2006 de 6 de Setembro, sdo estabelecidos como
indicadores de risco de exposicdo ao ruido, a exposicdo pessoal diaria (8 horas) de um
trabalhador ao ruido durante o trabalho (Lexgn), @ média semanal (40 horas de trabalho) dos

valores didrios da exposicdao de um trabalhador ao ruido (ZEX’Sh) e o nivel de pressdo sonora de

piCO (LCpico)-

Para os indicadores supracitados sdo definidos trés limites de exposicdo:
Valores de agao inferior:

®  Lexgsh =ZEX,8h =80 dB(A)

e Lepico = 135 dB(C) equivalente a 112 Pa

Valores de ag¢ao superior:
e Lexsh =ZEX,8h =85 dB(A)
*  Lepico = 137 dB(C) equivalente a 140 Pa

Valores limite de exposicao:
° I—EX,Sh =ZEX,8h =87 dB(A)
¢ Lepico = 140 dB(C) equivalente a 200 Pa

3.6.5. Anatomia e fisiologia do ouvido

Fisiologicamente, o ouvido externo e ouvido médio (llustracdo 11) estdo associados a rece¢do
dos sons e transformacdo de energia acustica em energia mecanica. O ouvido interno
transforma esta energia numa séria de impulsos nervosos que vao representar os fendmenos

acusticos (Miguel, 2010).
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Ouvido externo  Ouvido médio Ouvido interno
[ | |

Osso

Ossiculos do

ouvido médio
|

Nervo
auditivo

Pavilhao
auricular

Canal

auditivo Coclea, parcialmente

desenrolada

Cortex auditivo

Martelo do lobo temporal

(Hammer)

Timpano Movimento do fluido na coclea

Janela oval

Ampliagao do ouvido médio e interno
(observe que a coclea esta desenrolada por
razoes explanatodrias, mas nao na realidade)

llustragdo 11: Anatomia geral do ouvido (representagdo esquematica)
Adaptado de: http://neuropsicopedagogianasaladeaula.blogspot.pt/2013_01_01_archive.html

O ouvido externo é constituido pelo pavilhdo auricular e pelo canal auditivo externo. O
pavilhdo auricular é formado por uma cartilagem elastica (com excecdo do lébulo da orelha)
recoberta pela pele.

O canal auditivo externo é constituido no seu terco externo pela continua¢do da cartilagem do
pavilhdo auricular e nos dois tercos internos pelas porg¢des timpanica e escamosa do 0sso
temporal. Esta revestido por uma pele espessa ao nivel do terco externo, contendo foliculos
pilosos, glandulas sebdceas e glandulas ceruminosas que produzem o cerimen.

O ouvido médio é constituido pela membrana do timpano, que separa o ouvido médio do
ouvido externo, e pela cavidade do ouvido médio e o seu conteddo (ossiculos: martelo,
bigorna e estribo). O estribo estd ligado a membrana que separa o ouvido médio do ouvido
interno (janela oval).

O ouvido interno estd encerrado numa estrutura dssea que se designa por labirinto ésseo e
comunica com o ouvido médio pela janela oval e pela janela redonda. O ouvido interno é um
sistema complexo de canais preenchidos por perilinfa e endolinfa, podendo ser dividido em
dois sistemas, a coclea ou caracol e os 6rgaos de equilibrio, destacando-se os canais
semicirculares. A céclea é uma estrutura altamente especializada como érgdo recetor de sons

(Miguel, 2010).
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Fisiologia da audigao (Seeley & Philip, 2005):

1. As ondas sonoras sdo captadas pelo pavilhdo auricular e conduzidas pelo canal
auditivo externo a membrana do timpano, fazendo-a vibrar;

2. Otimpano transmite a vibracdo ao martelo, bigorna e estribo;

3. Avibragdo do estribo faz vibrar a perilinfa na rampa vestibular;

4. A vibragdo da perilinfa produz a vibragao simultanea da membrana vestibular e da
endolinfa no canal coclear.

5. Avibracdo da endolinfa faz vibrar a membrana basilar;

6. Quando a membrana basilar vibra, as células pilosas ligadas a membrana movem-se
relativamente a membrana tectdria, que permanece imovel;

7. As microvilosidades das células pilosas, implantadas na membrana tectdria,
permanecem inclinadas;

8. Ainclinacdo das microvilosidades leva a despolarizagdo das células pilosas;

9. As células pilosas induzem potenciais de acao nos neurdnios cocleares;

10. Os potenciais de a¢do sao traduzidos no cértex cerebral e percebidos como som.

O ruido pode também ser considerado um sincronizador dos ciclos bioldgicos, através da
alternancia ruido/siléncio. O organismo estd familiarizado com niveis de ruido superiores de
dia em comparagdo com a noite, pelo que altera¢ées nos padrées normais dos momentos de
ruido e de siléncio podem causar altera¢Ges e desregulagcGes nos ciclos biolégicos (Maximiano,

2008).
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3.7. Iluminacgao

Os olhos desempenham um papel fundamental no controlo dos movimentos e atividades do
Homem, visto que uma elevada percentagem dos estimulos recebidos sdo de natureza ética.
Desta forma, uma iluminagdo adequada é uma condicdo indispensavel para a obtencdo de um
bom ambiente de trabalho (Miguel, 2010).

Uma iluminacdo adequada permite a visualizacdo de ambiente adequado para os ocupantes se
desloqguem em seguranca e desempenhem tarefas visuais de maneira eficiente, precisa e
segura sem causar fadiga visual e desconforto. A iluminagdo pode ser natural, artificial ou uma

combinac¢ao de ambas.

3.7.1. Anatomia e fisiologia da visdo

A percecdo da luz é o resultado de complexos processos neurofotoquimicos e das
consequentes respostas psicoldgicas. O érgao recetor da luz é o olho, sendo que as excitages
que este oOrgdo recebe constituem ondas eletromagnéticas pertencentes ao espectro
eletromagnético da luz visivel (llustragdo 12).

O sentido da visdo Humana é altamente sensivel a estimulos minimos. No entanto, é
extremamente limitada no que respeita a faixa de radiagdo percetivel, estando limitada a uma
gama de comprimentos de onda aproximadamente dos 380 a 740 nm, nao sendo igualmente

sensivel em todas as gamas do espectro (Miguel, 2010).

Espectro visivel ao Homem

400 nm | 450 nm | 500 nm | 550 nm 600 nm | 650 nm | 700 nm 750 nm

Radar

Raios Raios

Raios X Uv- I Infravermelho
césmicos | Gama ABIC

VHF Ondas curtas Ondas| | extremamente

Ondas médias Frequéncia ‘
Microondas — Réadio _longas| | baixa

{Uitravioleta
1fm 1pm 1A inm 1um imm 1cm im 1km 1Mm
Goohgen© 101 10 10 102 10" 10 10° 10® 107 10° 10° 10 10° 10% 10" 10° 10" 10* 10° 10* 10° 10° 107

Frequéncia (H2) 102 1022 10%' 10% 10™ 10™ 10" 10" 10™ 10™ 10" 10" 10" 10" 10° 10%® 107 10° 10° 10* 10° 10?
(1 Zetta-Hz) (1 Exa-Hz) (1 Peta-Hz) (1 Tera-Hz) (1 Giga-Hz) (1 Mega-Hz) (1 Kilo-Hz)

llustragdo 12: Espectro eletromagnético (pormenor do espectro visivel ao Homem)
Fonte: http://meteoropole.com.br/category/camada-de-ozonio/

A energia radiante fornecida por uma fonte luminosa ou refletida por um corpo, é projetada
na retina apos atravessar o cristalino (llustracdo 13). A iris dilata ou contrai a pupila,

controlando a quantidade de luz que chega a retina. O cristalino altera constantemente a sua
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forma para permitir a focagem (acomodacdo). As excitacdes luminosas, apds serem
convertidas em impulsos bioelétricos, passam pelos centros nervosos até ao cérebro, onde os

mesmos sdo interpretados (Miguel, 2010).

Cavidade Camara anterior
anterior L camara posterior

Camara vitrea (cavidade \ \
posterior &

Fovea
Central

Pupila
| Disco éptico

f (ponto cego)

Cérmea ——

ris

Cristalino
Ligamento suspensor

Selo venoso da esclera g
(canal de Schlemm) ., i,

Limbus

Artéria e vela

Saco lacrimal central da retina
Corpo Musculo ciliar
ciliar Processo ciliar Canal hialéide

Ora serrata

llustragdo 13: Anatomia geral do olho (corte esquematico)
Fonte: http://franciscolima.com/sites/default/files/mapa-olho-pt.jpg

3.7.2. Grandezas fotométricas

Fluxo Luminoso:

O fluxo luminoso (@) corresponde a quantidade de luz emitida por uma fonte luminosa,
expresso em lumen (Im).

Um limem corresponde ao fluxo emitido uniformemente no interior de um angulo sélido (Q)
igual a 1 esterorradiano? (sr) por uma fonte punctiforme® de intensidade (1) constante e igual a
uma candela (cd).

O fluxo luminoso pode ser obtido pela aplicagdo da equagdo (1.7).

0= (1.7)

2 . A 0 - .
O esterorradiano (sr) é o angulo sélido que tem o seu vértice no centro de uma esfera e intercepta sobre a
superficie desta esfera uma area igual a de um quadrado que tem por lado o raio da esfera.
3 . . . - oo 5 x gaA
Uma fonte de luz é chamada de puntiforme quando as suas dimens&es sdo despreziveis em relagdo a distancia do
objeto iluminado
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Sendo:
@ — Fluxo luminoso (Im);
W,,q — Energia radiante;

t —Tempo.

Intensidade Luminosa:
A intensidade luminosa (l) € uma medida do fluxo luminoso emitido numa determinada

direcdo, expresso em candela (cd).

1= — (1.8)

Sendo:
| — Intensidade luminosa;
@ — Fluxo luminoso;

Q- Angulo sélido.

lluminancia:
A iluminancia (E) corresponde a medida do fluxo luminoso incidente por unidade de superficie,

expresso em Lux ({x) 1 {x = 1 {m.m™.

1)
Sendo:
E — lluminancia;
@ — Fluxo luminoso;

S — Area.

A iluminancia é medida com o auxilio de um equipamento denominado luximetro, constituido

por uma célula fotoelétrica.

A lei de Kepler (ou do quadrado inverso) estabelece que a iluminancia, numa superficie que

corta perpendicularmente os raios luminosos, varia na razao inversa do quadrado da distancia

da fonte luminosa a superficie.

E= — (1.10)
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Sendo:
E —lluminagdo, expressa em lux;
| —Intensidade luminosa da fonte pontual e exprime-se em candelas;

d — Distancia da fonte luminosa a superficie e exprime-se em metros.

A lei de co-seno determina que a iluminancia, em qualquer superficie, é proporcional ao co-
seno do angulo de incidéncia — a (angulo compreendido entre a dire¢do da luz incidente e a

normal a superficie no ponto de intersecdo).

E= —— = — cos? « (1.11)

Luminancia:

A luminancia (L) é a medida de brilho de uma superficie, definindo-se como o quociente entre
a intensidade luminosa emitida ou refletida numa determinada direcdo e a area projetada da
fonte num plano perpendicular a essa dire¢dao. A unidade é a candela por metro quadrado

(cd.m?).

dI d?@

L= dA - cos © =dA-cosG-dQ

(1.12)

3.7.3. lluminag¢do adequada

Uma iluminagdo adequada deve ser preferencialmente natural, ser difusa e uniforme, bem
distribuida relativamente ao plano de trabalho, ndo provocar encadeamento, ser suficiente em
funcdo da tarefa desempenhada, ndo ser oscilante e ndo produzir efeito estroboscdpio

(Freitas, 2008 ).

Os niveis de iluminagao (iluminancias) recomendados para os diferentes ambientes e tarefas a
executar, de um modo geral, oscilam entre 150 e 2000 {x. S3o valores bastante inferiores aos
obtidos pela luz natural (Miguel, 2010).

Existem tabelas de valores de iluminancias para cada tarefa e por ramo de atividade, descritas

em normas internacionais, como a DIN 5035-2:1990 (Tabela 2) e a ISO 8995:2002 (Tabela 3).
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Tabela 2: Niveis de iluminagdo para diferentes atividades segundo a DIN 5035-2:1990

Nivel lluminancia Atividade Exemplos
(Ix)
1 15 - -
2 30 Orientacgao, so estadias
3 60 temporarias
4 120 Tarefas visuais ligeiras com Trabalhos em armazéns, estaleiros, minam, salas
5 250 contrastes elevados de espera, trabalhos de pintura e polimento.
L . Trabalhos em escritérios, processamento de
6 500 Tarefas visuais normais com . o
o dados, leitura, tingimento de couro, rebarbagem
7 750 detalhes médios .
de vidro.
o . Desenho técnico, comparagdo de cores,
8 1000 Tarefas visuais exigentes com
montagem de pequenos elementos em
9 1500 pequenos detalhes L,
eletrénica.
. . Montagem de componentes miniaturizados,
10 2000 Tarefas visuais exigentes com L N
. trabalhos de relojoaria, gravagdo, montagem
11 3000 detalhes muito pequenos . . )
fina com tolerancias muito apertadas.
12 >5000 Casos especiais Salas de operagdes
Tabela 3: Niveis de iluminagao em diferentes atividades segundo a ISO 8995:2002
Gama de lluminancias - Lux Tipo de espaco, tarefa ou atividade
10-30-50 Areas de trabalho ou de circulagdo exteriores
50-100-150 Areas de trabalho de facil orientacdo ou de visita temporaria
100 -150-200 Locais ndo usados continuamente pelos trabalhadores
200 -300-500 Tarefas com exigéncias visuais baixas
300 -500-750 Tarefas com exigéncias visuais médias
500 - 750 -1000 Tarefas com exigéncia visuais elevadas
750 - 1000 - 1500 Tarefas com exigéncia visuais elevadas

3.7.4. lluminagdo e cronobiologia

Como referido anteriormente, o ajuste entre o meio ambiente e o “relégio bioldgico” é feito
por via neural, sendo a alternancia luz-escuro a principal oscilacdo ambiental percebida pelo
reldgio bioldgico.

De acordo com estudos do Lighting Research Center, além de permitir o efeito visual, a luz
captada na retina, influencia fisica e psicologicamente o ser humano. O ciclo de luz e escuriddo
sincroniza o nosso ciclo circadiano com a luz solar (Nakayama, 2007).

O ciclo claro/escuro é considerado o mais importante zeitgeber dos ritmos de mamiferos. Nos
humanos, o aparecimento da luz elétrica alterou os padrdes de sincronizacdo. A exposicdo a
luz artificial durante a fase escura, especialmente em fun¢do de situa¢des de trabalho, esta

associada a dessincronizagao dos ritmos circadianos (Pereira, Anacleto, & Louzada, 2012).
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4. Material e Métodos

4.1. Tipo de estudo

Este trabalho de investigacdo é um estudo descritivo-correlacional, sendo o coorte transversal.

4.2. Populagao e Amostra

A populagdo-alvo do presente estudo corresponde a trabalhadores da indlstria ceramica e

metalurgica da regido centro de Portugal continental.

A amostra selecionada para o presente trabalho foi constituida por 171 trabalhadores de 4
empresas, sendo 3 da Industria Ceramica Decorativa e 1 da Industria Metalurgica. Em termos
geograficos, duas empresas estavam localizadas no concelho de Anadia, uma no concelho da
Mealhada e uma no concelho de Cantanhede.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia quanto a técnica, por terem
sido as empresas contactadas, da zona centro, que responderam em tempo Util para a

realizacao do estudo.

4.3. Variaveis

No presente estudo foram consideradas como varidveis principais os resultados obtidos pelos
instrumentos de avaliacao utilizados, nomeadamente, a Escala do Sono para o Resultado
Médico (MOS Sleep Scale), o Questiondrio de Qualidade do Sono de Pittsburgh, a Escala do
Caracter Matutino-Noctivago, bem como os valores medidos de ruido (Lexgn; Lepico) €
iluminancia.

Como variaveis secunddrias foram considerados as caracteristicas sociodemograficas dos

trabalhadores, bem como a estrutura laboral.
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4.4, Instrumentos de colheita de dados

A recolha de dados foi realizada em dois momentos distintos. O primeiro momento de recolha
consistiu na aplicacdo de um questionario individual (Anexo 1), subdividido em 5 partes (Dados
Sociodemograficos; Escala do Sono para o Resultado Médico; Questionario de Qualidade do

Sono de Pittsburgh; Escala do Caracter Matutino-Noctivago).

O segundo Momento de recolha de dados consistiu na avaliacdo dos niveis de pressdo sonora

e niveis de iluminancia dos postos de trabalho em estudo.

4.4.1. Questionario Individual

Relativamente a aplicagdo do questiondrio individual, foram entregues questionarios a todos
os trabalhadores das quatro unidades industriais em estudo, de forma a obter a maior
percentagem possivel de devolugdo (tendo em consideracdo a reduzida percentagem de

guestionarios devolvidos em estudos anteriores com aplicacdo do método de questiondrio).

Os questionarios foram entregues aos trabalhadores apds breve explicacdo do objetivo do
mesmo, assim como de questdes relacionadas com o seu adequado preenchimento. Todo o
processo explicativo foi realizado nas instalagbes das empresas participantes com a
colaboracdo dos Técnicos de Seguranca das mesmas, permitindo o esclarecimento de

quaisquer questdes levantadas para o seu correto preenchimento.

4.4.1.1. Escala do Sono para o resultado médico - MOS-Sleep Scale

O Medical Outcome MOS-Sleep Scale (Hays & Stewart, 1992), é constituido por 12 perguntas
referentes a aspetos das quatro semanas anteriores com escalas de Likert de seis niveis (Paiva
& Penzel, 2011). Esta escala destina-se a avaliar a extensdo de problemas relacionados com o
sono, medindo varias dimensdes do sono, tais como: distirbios do sono; sono adequado;
tempo de sono; sonoléncia diurna e deficiéncias respiratérias, como a falta de ar e roncopatia.
A MOS-Sleep Scale, permite criar uma escala de problemas de sono (k=9), com uma pontuagao
gue varia de 0 a 100, com valores mais elevados a corresponderem a maiores problemas de
sono (Spritzer & Hays, 2003). Apresenta uma especificidade de 81%, uma sensibilidade de 76%

e o valor de corte é 35 (Hays & Stewart, 1992).
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Para a construcdo da pontuacdo das escalas, inicialmente os valores numéricos originais da
pesquisa sdo recodificados segundo as regras descritas por Spritzer & Hays, 2003 (Cada item é
convertido num valor de 0 a 100). Todos os itens sdo marcados de modo a que uma pontuacgdo
alta reflita mais do atributo implicido no nome da escala. Neste formato os resultados
representam a percentagem alcancada do total de pontuagdo possivel (exemplo: uma

pontuacdo de 50 corresponde a 50% da maior pontuacgao possivel).

Em segundo lugar, os itens dentro de cada escala sdo calculados em conjunto de acordo com
as regras descritas por Spritzer & Hays, 2003.
Para a avaliagcdo do tempo ideal de somo foi utilizada uma variavel dicotémica (0= tempo ndo

ideal; 1= tempo ideal), novamente segundo as regras enumeradas por Spritzer & Hays, 2003.

4.4.1.2. Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Pettsburg Slepp Quality Index — PSQI) (Buysse et
al., 1989) é constituido por 24 itens, que inclui perguntas sobre qualidade do sono, duracdo,
eficiéncia, perturbaces comuns do sono, medicacdo para dormir e repercussoes quotidianas.
O nivel de corte é 5, tem uma sensibilidade diagnéstica de 89,6% e especificidade de 86,5%
(kappa =0,75; p < 0,001) para diferenciar “bons” de “maos” dormidores (Buysse et al., 1989), e
um coeficiente de Cronbach de 0,88 (Smith, 2002).

O questionario para determinacdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh é formado
por sete componentes, que sao analisados a partir de instru¢des para pontuagdo de cada um
desses componentes, variando de zero a trés pontos (Anexo lll). A pontuagdo mdaxima possivel
é de 21 pontos, sendo os valores superiores a cinco indicativos de ma qualidade no padrao de
sono.

Os componentes do indice subdividem-se da seguinte forma: o primeiro refere-se a qualidade
subjetiva do sono, ou seja, a percec¢do individual a respeito da qualidade do sono; o segundo
demonstra a laténcia do sono, correspondente ao tempo necessario para iniciar o sono; o
terceiro avalia a duragdo do sono, ou seja, quanto tempo permanece a dormir; o quarto indica
a eficiéncia habitual do sono, obtido por meio da relacdo entre o nimero de horas dormidas e
o0 numero de horas em permanéncia na cama, ndo necessariamente dormindo; o quinto
remete para os distlrbios do sono, ou seja, a presenga de situagdes que comprometem as
horas de sono; o sexto componente analisa o uso de medicacdo para dormir; o sétimo é
inerente a sonoléncia diurna e aos disturbios durante o dia, referindo-se as alteracGes na

disposicdo e entusiasmo para a execugdo das atividades de rotina (Cardoso et al., 2009).
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4.4.1.3. Escala de Sonoléncia de Epworth

A Escala se Sonoléncia de Epworth (Epworth Sleepiness Scale - ESS) (Johns, 1991) consiste num
instrumento de medi¢do da sonoléncia persistente, que inclui oito situacées do quotidiano,
avaliando (por autoavaliagdo) o grau de probabilidade de adormecer em cada uma das
situacBes. Valores iguais ou superiores a 10 sdo considerados patoldgicos (Tabela 4). A ESS foi

adaptada para a lingua e cultura portuguesas, por Santos et al. (2001).

Tabela 4: Correspondéncia entre a cotagdo obtida na Escala de Sonoléncia de Epworth e o grau de sonoléncia.

Cotagao obtida Grau de sonoléncia
<8 Ndo patoldgico, sugerindo boa higiene do sono
8-9 Valores de fronteira, sugerindo ma higiene do sono
10-12 Sonoléncia ligeira
13-16 Sonoléncia moderada
>17 Sonoléncia muito acentuada e grave

Fonte: (Paiva & Penzel, 2011)

4.4.1.4. Escala do Caracter Matutino-Noctivago

O cronotipo, ou seja o padrdo circadiario “cotovia/mocho” foi aferido pelo Questionario de
Preferéncia Matutino/Noctivago (Morningness-Eveningness Questionnaire — MEQ) (Horne e
Ostberg, 1976), que consiste em sete perguntas com quatro a cinco respostas possiveis em
relacdo a hordrios preferenciais, de forma a definir o cronotipo do individuo (Tabela 5).

O questionario foi aferido pelas oscilagées da temperatura oral (Horne e Ostberg, 1976), tendo

sido validado em Portugal por Silva et al. (2002).

Tabela 5: Correspondéncia entre a cotagdo obtida na Escala do Caracter Matutino-Noctivago e o cronotipo correspondente.

Cotagdo obtida Correspondéncia de cronotipo
6-10 Absolutamente noctivago
11-15 Moderadamente noctivago
16 -22 Nenhum dos tipos
23-27 Moderadamente matutino
28-32 Absolutamente matutino

Fonte: (Paiva & Penzel, 2011)
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4.4.2. Avaliagdes de ruido - Laeq; Lexsh; Lepico

Para a avaliagdo da exposicdo ocupacional ao ruido foi utilizado um sondmetro da marca
Cesva, modelo SC310, equipado com um microfone da marca Cesva, modelo C-130 com um
pré-amplificador da marca Cesva, modelo P13-1375. Foi utilizagdo de um calibrador acustico

da marca Cesva, modelo CB-5.

Os equipamentos utilizados foram submetidos a calibragdo pelo I.S.Q. (Instituto da Soldadura e

Qualidade) em 10 de Outubro de 2012.

Todas as medicdes foram realizadas de acordo com os procedimentos estabelecidos no

Decreto-Lei n2 182/2006 de 6 de Setembro.

As medi¢des foram repetidas em todos os turnos de trabalho com a realizagdao de medigGes

em todos os postos de trabalho ativos.

4.4.3. Avaliagdes de [luminagdo - Iluminancia

Para a avaliacdo das condicées de iluminacdo foi utilizado um Luximetro digital da marca
Gossen, modelo Mavolux 5032C, com possibilidade de adaptacdo a diferentes escalas,
possuindo o Certificado de Calibragdo n.2 COPT694/12 emitido a 11 de Outubro de 2012, pelo

Laboratdrio de Metrologia do 1.5.Q.

As condicbes e 0 momento de execucdo das medicdes foram escolhidos de modo a obter-se
um valor representativo do nivel médio de iluminancia na area da tarefa, em condigdes reais

de trabalho.

As medicBes foram repetidas em todos os turnos de trabalho com a realizacdo de medicGes

em todos os postos de trabalho ativos.

Os valores da iluminancia foram registados apds a estabilizagdo do luximetro, tendo sido
corrigidos de acordo com o fator de calibragdo constante do Certificado de Calibragdo do
equipamento utilizado. Em cada ponto de medicdo foram registados 4 valores. O valor
definitivo de iluminancia corresponde a média de todos os valores obtidos para cada uma das
areas estudadas de acordo com a aplicagdo da equacdo 1.13 (Pais, 2011).

n
i=1 Ei

(1.13)

Emedio =
Onde:
E medio— Nivel médio de iluminancia (lux);
n — Numero total de medigGes efetuadas;

E;— Nivel de iluminancia (lux) na medigdo i
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Todos os procedimentos técnicos foram baseados nas indicacdes constantes na norma ISO
8995:2002. Tendo em conta as atividades desenvolvidas nos postos de trabalho avaliados, e os
valores recomendados pela ISO 8995:2002, considerou-se o valor de 300 lux como valor de
referéncia (valor minimo para tarefas com exigéncias visuais médias — Tabela 3, pag. 40), com
excecao dos locais de trabalho de inspecdo visual de pecas, em que foi tido como referencia o

valor de 1000 lux (I1SO 8995:2002).

4.5. Consideracgdes éticas e procedimentos na colheita de dados

O estudo foi realizado meramente para fins académicos de investigacdo no curso de Mestrado
em saude Ocupacional, ndo existindo qualquer interesse comercial, monetdrio ou outro, que

inviabilizasse o estudo em causa.

Foi pedido consentimento formal para a realiza¢cdo do estudo aos responsaveis pelas empresas
integradas na investigacdao, na qual se expds os objetivos do estudo, assim como todos os
procedimentos e instrumentos de recolha de dados. Todos os participantes no estudo foram
igualmente informados dos objetivos do estudo, assim como de todas as implicancias

resultantes da sua colaboragdo (Anexo ).

Foi assegurado o anonimato, privacidade e confidencialidade de todos os dados durante o

decorrer de todo o estudo.

Todos os intervenientes no estudo tiveram a possibilidade de desistir de participar no mesmo,

assim como de ocultar qualquer informacgao ou recusar-se a responder a qualquer questao.
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4.6. Tratamento Estatistico

Os dados obtidos através dos instrumentos de avaliagdo foram tratados estatisticamente pelo

software Statistical Packsage for Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 for Windows.

Primeiramente foi utilizada a estatistica descritiva simples (frequéncias e percentagens), bem
como medidas de localizacdo (Média e Mediana) e de dispersdo (Desvio-padréo, Varidncia)
para a descri¢cdo das varidveis em estudo e de frequéncias (Absolutas e Relativas). Foram ainda

utilizados diagramas de extremos e quartis.

Para aplicacdo de técnicas estatisticas foram observadas, de um modo geral, os pressupostos
de Simetria (Skewness), Achatamento (Kurtosis) e Distribuicdo Normal (Ko/mogorov-Smirnov
com o fator de Correcdo de Lilliefor). Foi utilizado a estatistica de Levene para testar a

homogeneidade das variancias.

A interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base num nivel de significancia p=0,05
com intervalo de confianca de 95%. Para um p significativo (p<0,05) rejeita-se hO, ou seja,
observam-se diferencas ou relagbes entre as varidveis. Para um p>0,05 ndo se rejeita h0, ou

seja, ndo se observam diferencas ou rela¢des entre as variaveis.

Foram utilizados os testes estatisticos Qui-Quadrado para comparar valores ndo paramétricos,
o teste t-Student para comparar valores paramétricos, o Coeficiente de Correlagcdo Linear de
Pearson, ANOVA a | fator. Quando ndo foi possivel utilizar o teste ANOVA a | fator por
existirem diferencgas estatisticamente significativas na homogeneidade das variancias (ndo se
verificar a homocedasticidade), foi utilizado o teste de Brown-Forsythe. Também se utilizou a
ANOVA para medidas repetidas, sendo aplicado o teste Wolks'Lambda quando a esfericidade

nao era assumida. Recorreu-se ainda ao teste de compara¢des multiplas ajustado LSD.

Para o Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson a magnitude foi observada entre 0 e 1.
Quanto a leitura da relacdo, relativamente a sua magnitude utilizaram-se os valores de
referéncia: r <0,2 — Associagdo muito fraca (desprezdvel); r 0,2 — 0,39 — Associagdo fraca; r 0,40
— 0,69 — Associagdo moderada; r 0,70 — 0,89 — Associagdo forte; r=0,90 — Associagdo muito

elevada (os referidos valores mantiveram-se mesmo para as correlagdes negativas).
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5. Resultados

5.1. Caracterizacdo sociodemografica dos trabalhadores

Inicialmente procedeu-se a caracterizagdo sociodemografica dos trabalhadores, através dos
dados recolhidos na primeira parte do questionario individual utilizado, com a caracterizagdo

da amostra por empresa.

5.1.1. Numero de inquiridos por empresa e por género

Observou-se que a empresa com um maior niumero de participantes foi a empresa “A”, com 66
funcionarios, sendo a empresa “C” a que registou um nimero inferior de participantes, com 25

funcionarios (Grafico 1).

31
18,4% B Empresa A
25 Empresa B
14,9% Empresa C
46 Empresa D
27,4%

Grafico 1: Distribuicdo dos trabalhadores por empresa.

Relativamente ao género verificou-se um nimero total de trabalhadores ligeiramente superior
do sexo feminino (n=86) em comparacdo com os trabalhadores do sexo masculino (n=82)
(Tabela 6). Verificou-se ainda que nas empresas “A” e “D” os inquiridos foram
maioritariamente do género feminino (68,2% e 61,3% respetivamente), enquanto que nas
empresas “B” e “C” foram maioritariamente do sexo masculino (67,4% e 72,0%

respetivamente).

Tabela 6: Distribui¢do dos trabalhadores por género em fungdo da empresa.

Feminino Masculino
Empresa n % (linha) n % (linha)
A n=66 45 68,2 21 31,8
B n=46 15 32,6 31 67,4
C n=25 7 28,0 18 72,0
D n=31 19 61,3 12 38,7
Total n=168 86 51,2 82 48,8
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5.1.2.

Idade

Relativamente a idade média dos trabalhadores por empresa, a empresa “B” apresentou em

média a idade mais elevada (45,0 + 10,0 anos), sendo que a empresa “A” apresentou uma

idade média mais baixa (34,5 + 6,8 anos).

Tabela 7: Idade média dos trabalhadores por empresa e por género.

Feminino Masculino Total
Empresa X +s n X ts n X ts n
A 34,3 6,7 45 34,9 7,1 21 34,5 6,8 66
B 44,8 6,8 15 45,2 11,3 31 45,0 10,0 46
C 37,6 15,3 7 40,5 12,5 18 39,7 13,0 25
D 40,0 6,3 19 41,9 11,5 12 40,7 8,6 31
Total 37,7 8,5 86 41,0 11,3 82 39,3 10,1 168

Quando avaliada a idade em fungdao do género, nas quatro empresas, observou-se que 0s

trabalhadores do sexo feminino tinham, em média, uma idade inferior aos trabalhadores do

sexo masculino em todas as empresas estudadas.

Relativamente a idade média do total da amostra, observou-se que, os trabalhadores do sexo

feminino apresentaram uma idade média de 37,7 + 8,5 anos e os trabalhadores do sexo

masculino tinham, em média, uma idade de 41,0 + 11,3 anos.

5.1.3. Estado civil

Observou-se que a maioria dos trabalhadores (74,5%) eram casados ou viviam em unido de

facto; 17,6% eram solteiros; 6,7% eram divorciados ou separados e 1,2% eram viuvos (Grafico

2).

140
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facto separado

B Mulheres Homens Total

Grafico 2: Nimero de trabalhadores em fungdo do estado civil.
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5.1.4. Filhos

Relativamente a questdo da existéncia de filhos a cargo, verificou-se que 69,5% (n=116) dos
trabalhadores afirmaram ter filhos a seu cargo, enquanto que 30,5% (n=51) ndo tinham filhos a

seu cargo (Tabela 8).

Tabela 8: Nimero de trabalhadores com filhos a cargo.

Total
n %
Tém filhos a seu cargo 116 69,5
N3o tém filhos a seu cargo 51 30,5

5.1.5. Categoria profissional

Pela observacdo da Tabela 9, constatou-se que a categoria profissional com maior
representacdo foi de “Auxiliar de servicos” (22,2%), seguida da categoria de “Operador de
magquinas automaticas” (19,9%) e de “Chefe de equipa” (11,1%). As restantes categorias
profissionais estavam representadas em nimero muito menos significativo, verificando-se que

9,4% dos inquiridos (n=16) ndo responderam a esta questao.

Tabela 9: Categoria profissional dos trabalhadores.

Categoria profissional n %
Programador CNC 2 1,2
Operador de fundigdo 2 1,2
Eletromecanico 3 1,8
Operador de maquinas automaticas 34 19,9
Operadora auxiliar 1 0,6
Soldador 1 0,6
Técnico de manutengdo 1 0,6
Serralheiro mecanico 1 0,6
Abastecedor de matérias-primas 4 2,3
Inspegao qualidade 5 2,9
Técnico Fabril 5 2,9
Eng. Quimico 2 1,2
Operador especializado 1 0,6
Auxiliar de servigos 38 22,2
Técnico de seguranga e higiene 1 0,6
Operadora maquina de vidrar 6 3,5
Ceramico 3 1,8
Aprendiz 7 4,1
Chefe de equipa 19 11,1
Escolhedor 2 1,2
Condutor 1 0,6
Operador de atomizador 3 1,8
Embaladora 3 1,8
Forneiro Ajudante 1 0,6
Analista 4 2,3
Encarregado de Seccdo 3 1,8
Operador de Cartuchos 2 1,2
Nao respondeu 16 9,4
Total 171 100

53




Faculdade de Medicina — Universidade de Coimbra
Trabalho por turnos na industria — Alteragdes do ciclo sono-vigilia e impacto no quotidiano, individual e social, dos trabalhadores

5.1.6. Tempo e regime de trabalho

Em relagdo ao tempo de servigo, verificou-se que os trabalhadores ja desempenhavam alguma
atividade profissional em média ha 19,69 + 10,69 anos, tendo-se registado um maximo de 46
anos (Tabela 10).

Quando inquiridos sobre o tempo de trabalho no emprego atual, obtivemos uma média de
11,98 + 8,19 anos. Relativamente ao tempo de trabalho com hordrio fixo, registou-se uma
média de 8,32 t+ 7,89 anos.

Quando se inquiriu os trabalhadores sobre o tempo de servico com trabalho por turnos,
observou-se que em média os trabalhadores trabalhavam neste regime laboral, com horario

noturno ha 9,83 + 9,05 anos, e sem horario noturno ha 4,66 + 7,09 anos.

Tabela 10: Tempos de trabalho em fungdo do regime laboral (anos).

n X *s Minimo  Maximo
Tempo de trabalho 171 19,69 10,69 2,00 46,00
Tempo de trabalho no emprego atual 171 11,98 8,19 0,08 34,00
Tempo de trabalho com horario fixo 171 8,32 7,89 0 45,00
Tempo de trabalho por turnos com horario noturno 171 9,83 9,05 0 39,00
Tempo de trabalho por turnos sem horario noturno 171 4,66 7,09 0 34,00

Relativamente ao regime laboral e pela observacdo da Tabela 11 e do Grafico 3, verificou-se
gue a maioria dos inquiridos trabalhava por turnos (75,9%). Verificou-se ainda que foi na
empresa “C” que se registou uma percentagem mais elevada de trabalhadores em regime de
trabalho por turnos (84,0%), sendo a empresa “B” a registar uma percentagem menos elevada

(67,4%).

Tabela 11: Nimero de funcionarios que trabalham por turnos e sem ser por turnos.
Trabalho por turnos

Sim Nao
Empresa n %(linha) n %(linha)
A n=67 53 79,1 14 20,9
B n=46 31 67,4 15 32,6
C n=25 21 84,0 4 16,0
D n=32 24 75,0 8 25,0
Total n=170 129 75,9 41 24,1
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24,1 % Trabalha por turnos
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75,9 % N3o trabalha por turnos

Grafico 3: Percentagem de trabalhadores que trabalham ou ndo por turnos.

Em relagdo a organizacdo dos turnos, verificou-se que na empresa “A” todos os trabalhadores
que desenvolviam a sua atividade em regime de turnos, tinham turnos fixos (Tabela 12). Por
outro lado, as empresas “B”, “C” e “D” optavam, maioritariamente, por uma organiza¢ao dos

turnos com rotagdo semanal (“B”:100%; “C”:100%; “D”:95,8%).

Tabela 12: Tipo de rotagdo de turnos.

Turnos fixos

Rotag¢do semanal

Empresa n %(linha) n %(linha)
A n=53 53 100 - -
B n=31 - - 31 100
C n=21 - - 21 100
D n=24 1 4,2 23 95,8
Total n=129 54 41,9 75 58,1

5.1.7. Preferéncias de turno de trabalho

Quando inquiridos sobre a sua preferéncia de turnos, os trabalhadores demostraram, na
maioria, preferir o turno da manha (58,6%), seguido do turno da tarde com 28,9% dos
trabalhadores. Foram identificadas outras preferéncias. No entanto, referiram-se a escolhas de

uma pequena percentagem de trabalhadores (Tabela 13 e Grafico 4).

Tabela 13: Distribui¢do de trabalhadores de acordo com a sua preferéncia de turno.

Preferéncia por turnos

Turno preferido n %
Tarde 37 28,9
Manha 75 58,6
Noite 4 3,1
Indiferente 3 2,3
Noite e Manha 2 1,6
Noite e Tarde 3 2,3
Das 8:00h as17:00h 4 3,1
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Grafico 4: Distribuigdo de trabalhadores de acordo com a sua preferéncia de turno.

5.1.8. Atividades complementares (P6s-laborais)

Relativamente a realizacdo de atividades complementares por parte dos trabalhadores,
verificou-se uma frequéncia elevada de trabalhadores a identificarem o trabalho doméstico
como atividade que desempenham regularmente (66,7%). Obteve-se igualmente uma
percentagem significativa de trabalhadores a indicarem realizar atividades agricolas (34,5%) e
7% a referirem ter um segundo emprego. Foram identificadas outros tipos de atividades
complementares. No entanto, referem-se a condi¢cbes de uma pequena percentagem de

trabalhadores (Tabela 14).

Tabela 14: Atividades complementares realizadas pelos trabalhadores.
Numero de trabalhadores que realizam a atividade

Empresa
A B C D Total (n total: 171)

Tipo de atividade n n n n n %(coluna)
Trabalho doméstico 55 24 16 19 114 66,7
Atividades agricolas 18 19 9 13 59 34,5
Segundo emprego 1 4 3 4 12 7,0
Formagdo 1 - - - 1 0,6
Estudante 1 - - - 1 0,6
Voluntariado 1 2 - - 3 1,8
Desporto 3 1 - - 4 2,3
Informatica - 1 - - 1 0,6
Bricolage - 1 - - 1 0,6
Costura 1 - - - 1 0,6
Jardinagem 1 - - - 1 0,6
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5.1.9. Deslocagdes casa/trabalho - trabalho/casa

Pela observacdo da Tabela 15 observa-se que o tempo médio que cada trabalhador gasta na
deslocacdo de casa para o trabalho foi de 15,5 + 9,1 minutos, sendo os trabalhadores da
empresa “B” que em média gastaram mais tempo nesta deslocacdo (18,0 £ 10,9 minutos) e os

trabalhadores da empresa “D” os que gastaram, em média, menos tempo (11,9 * 6,2 minutos).

Tabela 15: Tempo médio gasto nas deslocacdes de casa para o trabalho e do trabalho para casa.

Tempo de casa para o trabalho (minutos) Tempo do trabalho para casa (minutos)
Empresa X +s n X s n
A 15,8 9,1 67 16,5 10,9 67
B 18,0 10,9 47 17,9 10,3 47
Cc 14,7 7,5 25 14,8 7,5 25
D 11,9 6,2 32 12,9 6,9 32
Total 15,5 9,1 171 15,9 9,7 171

No percurso do local de trabalho para casa, em média, os trabalhadores demoram 15,9 + 9,7
minutos, registando-se novamente que sdo os trabalhadores da empresa “B” a demorarem,
em média, mais tempo nesta deslocacdo (17,9 + 10,3 minutos) e os trabalhadores da empresa

“D” os que, em média, demoram menos tempo (12,9 * 6,9 minutos).

5.1.10.Doencas diagnosticadas e Medicamentos administrados.

Pela observagdo do Grafico 5, verifica-se que a maioria dos inquiridos (65,7%) afirmaram ndo

ter nenhuma doenca diagnosticada.

34,3% Ndo tem nenhuma doenga
n=58 diagnosticada
65,7% Tem uma ou mais doengas
n=111

diagnosticadas

Grafico 5: Frequéncia de trabalhadores que tém doengas diagnosticadas.
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Quando inquiridos sobre o consumo regular de algum medicamente, 73,4% dos trabalhadores

respondeu que ndo consome regularmente nenhum medicamento (Gréfico 6).

H N3o consome nenhum
medicamento regularmente

Consome um ou mais
medicamentos regularmente

Grafico 6: Consumo regular de medicamentos.

5.1.11.Ingestao de bebidas alcodlicas e de café

Em relacdo a ingestdo de bebidas alcodlicas, verificou-se que a maioria dos inquiridos

respondeu que nao ingeria frequentemente bebidas alcodlicas (77,4%) (Grafico 7).

M Ingere bebidas alcodlicas

774 % Nao Engere bebidas
alcodlicas

Grafico 7: Percentagem de ingestdo frequente de bebidas alcodlicas.

Considerando a taxa de ingestdo frequente de bebidas alcodlicas, verificou-se que foi na
empresa “B” que a taxa de consumo frequente de bebidas alcodlicas foi mais elevada (30,4%),
em oposto a empresa “D” que apresentou a taxa de ingestdo frequente de bebidas alcodlicas

mais baixa (12,5%) (Tabela 16).

Tabela 16: Taxa de ingestdo frequente de bebidas alcodlicas.
Ingestdo de bebidas alcodlicas frequentemente

Sim Ndo
Empresa n %(linha) n %(linha)
A n=65 13 20,0 52 80,0
B n=46 14 30,4 32 69,6
C n=25 7 28,0 18 72,0
D n=32 4 12,5 28 87,5
Total n=168 38 22,6 130 77,4
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Relativamente a ingestao diaria de café, os resultados obtidos revelaram um padrao oposto ao
da ingestdo de bebidas alcodlicas, ou seja, a maioria dos inquiridos respondeu que ingeria

diariamente café (80,6%).

19,4 % Ingere didriamente café

Ndo ingere didriamente

80,6 % ,
café

Grafico 8: Percentagem de trabalhadores que ingerem ou nao café diariamente.

A percentagem de trabalhadores que ingeriam diariamente café nao difere expressivamente
entre empresas, registando-se a percentagem mais elevada na empresa “A” (85,1%) e a

percentagem mais baixa na empresa “B” (73,9%).

Tabela 17: Nimero de trabalhadores que ingerem café diariamente.
Ingestdo diaria de café

Sim Nao
Empresa n %(linha) n  %(linha)
A n=67 57 85,1 10 14,9
B n=46 34 73,9 12 26,1
C n=25 21 84,0 4 16,0
D n=32 25 78,1 7 21,9
Total n=170 137 80,6 33 19,4

Tabela 18: Média da quantidade diaria ingerida de café.

Quantidade diaria ingerida de café

Empresa n X ts Minimo  Maximo
A 67 2,7 1,2 1,0 6,0
B 47 2,6 1,2 1,0 6,0
C 25 2,9 1,9 1,0 10,0
D 32 2,3 1,1 1,0 4,0
Total 171 2,6 1,3 1,0 10,0

No que diz respeito a quantidade diaria de café ingerida pelos trabalhadores, foi obtida uma
média de 2,6 cafés didrios com um desvio padrdao de 1,3. Pela observacdo da Tabela 18
verifica-se que a média da quantidade didria de café ingerida foi muito semelhante entre as
guatros empresas estudadas, registando-se um valor mais elevado na empresa “C” (2,9 + 1,9)
e um valor mais baixo na empresa “D” (2,3 + 1,1). Na empresa “C” destacou-se ainda o registo

de um maximo de 10 cafés diarios ingeridos.
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Quando se avaliaram as médias da quantidade de café ingerido em funcao do regime laboral,
verificou-se que em ambos os grupos a quantidade média didria de café ingerido é semelhante

(Tabela 19), ndo se tendo constatado diferengas significativas entre os dois grupos (p=0,965).

Tabela 19: Quantidade diaria de café em fungdo do regime laboral
Quantidade diaria de café

n X ts
Trabalho por turnos N&o 41 2,6 1,0
P Sim 129 2,6 1,4

Teste: t-Student para amostras independentes.

5.1.12.Consumo de drogas ilegais

Relativamente ao consumo de drogas ilegais, verificou-se que, no total, apenas 4,8% (n=8) dos
inquiridos que responderam a esta questdo assumiram consumir algum tipo de droga (Tabela
20), tendo sido na empresa “C” que se observou uma frequéncia mais elevada (8,0%) e na

empresa “B” a que apresentou uma frequéncia mais reduzida (2,2%).

Tabela 20: Nimero de trabalhadores que consomem drogas ilegais.
Consumo de drogas ilegais

Sim Nao
Empresa n %(linha) n %(linha)
A n=66 4 6,1 62 93,9
B n=46 1 2,2 45 97,8
C n=25 2 8,0 23 92,0
D n=31 1 3,2 30 96,8
Total n=168 8 4,8 160 95,2
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5.2. Niveis de pressdo sonora

5.2.1. Nivel sonoro continuo equivalente - Laeq

A avaliagdo dos valores de Ly nos diferentes postos de trabalho estudados, apresentaram
uma média de 79,4 + 8,7 dB(A) no turno da manh3, 83,2 £ 5,3 dB(A) no turno da tarde e 83,9 +
7,2 dB(A) no turno da noite.

Comparando as médias obtidas com o valor de acdo inferior (80 dB(A)), com a aplicacdo do t-
Student para a média populacional, verificou-se a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) entre a média observada do L, no turno da tarde e o
valor de agdo inferior, verificando-se que em média o valor de Laeq € 3,2 dB(A) superior ao
valor de acdo inferior.

Os valores médios de Laeq N0 turno da manhd e no turno da tarde ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas em rela¢do ao valor de a¢do inferior, ou seja, nestes dois turnos

a média obtida é muito semelhante ao valor de agao inferior (80 dB(A)).

Tabela 21: Valores médios de L., dos diferentes turnos de trabalho - dB(A).
Valor do Laeq - dB(A)

n X 1s Valor de agdo inferior
Turno da manha 57 79,4 8,7
Turno da tarde 40 83,2* 5,3 80
Turno da noite 10 83,9 7,2
Teste: t-Student para a média populacional.

*P <0,001

Quando comparados os valores médios obtidos de Lae, nos diferentes turnos, verificou-se que
a esfericidade ndo foi assumida, pelo que foi aplicado o teste Wilks® Lambda, ndo se
verificando a existéncia de diferencas significativas entre as médias do Laeq registadas nos
diferentes turnos (F=0,634; p=0,555), ou seja, os valores médios obtidos sdo semelhantes nos

trés turnos (Tabela 22).

Tabela 22: Valores médios de La., em fungdo do turno — dB(A)

X *s Minimo  Maximo Teste F P
Laeq — Turno da Manha n=57 79,4 8,7 52,9 93,5 Wilks'
Laeq — Turno da Tarde n=40 | 83,2 53 72,5 93,1 Lan']bza 0,634 0,555
LAeg —Turno da Noite n=10 83,9 7,2 72,6 95,7

Nos Graficos 9, 10 e 11 e nas Tabelas 23, 24 e 25 sdo apresentados os valores de Laeq por

empresa nos diferentes turnos de trabalho (manh3, tarde e noite).
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Turno da manha:

Observando a distribuicdo dos valores de Lyeq por empresa no turno da manha, verifica-se que
a empresa “C” foi a que apresentou valores médios mais elevados (X = 83,8 + 9,2 dB(A)),

sendo a empresa “B” a apresentar valores médios mais baixos (X = 77,6 + 10,4 dB(A)).

Tabela 23: Valores de L, n0 turno da manha nas diferentes empresas [dB(A)].

Empresa X 1s Minimo Maximo
A n=13 78,8 6,1 67,9 87,8
B n=24 77,6 10,4 52,9 93,0
C n=8 83,8 9,2 66,3 93,5
D n=12 80,7 6,2 70,3 90,3

No turno da manha verificou-se que na empresa “A” e “B” o valor do percentil 75 (83,5 e 84,8
dB(A) respetivamente) ultrapassou o valor de agdo inferior (80 dB(A)), ou seja, o valor de a¢do
inferior foi ultrapassado em mais de 25% das medi¢es. Na empresa “D” o valor do percentil
75 foi de 85,3 dB(A), ultrapassando o valor de a¢do superior (85 dB(A)) e na empresa “C” foi de
91,1 dB(A), ultrapassando o valor limite de exposi¢do (87 dB(A)).

Verificou-se ainda que foi a empresa “C” que apresentou um valor maximo mais elevado (93,5

dB(A)) e a empresa “A” um maximo menos elevado (87,8 dB(A)).
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- " T

Valor de
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70,0

Laeq no turno da manha
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Grafico 9: Valores de Ly, no turno da manha nas diferentes empresas [dB(A)].
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Turno da Tarde:

A avaliagdo dos valores de Lyeq em fungdo da empresa no turno da tarde, revelaram que a
empresa “C” foi a que apresentou valores médios mais elevados (X = 85,1 + 9,2 dB(A)). Por
outro lado, foi a empresa “A” que apresentou valores médios de Laeq mais baixos (¥ = 81,5 +
4,4 dB(A)).

Relativamente a amplitude dos resultados, observou-se que a empresa que apresentou uma
amplitude maior de resultados foi a empresa “D” com um minimo de 72,5 dB(A) e um maximo
de 92,8 dB(A). A empresa “A” foi a que apresentou uma amplitude inferior, registando-se um

minimo de 74,3 dB(A) e um maximo de 87,1 dB(A) (Tabela 24).

Tabela 24: Valores de Ly, no turno da tarde nas diferentes empresas.

Empresa X is Minimo Maximo
A n=11 81,5 4,4 74,3 87,1
B n=13 84,6 4,2 76,3 91,7
C n=6 85,1 7,5 73,4 93,1
D n=10 82,3 5,8 72,5 92,8
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Grafico 10: Valores de Ly, no turno da tarde nas diferentes empresas.

Avaliando a distribui¢cdo dos valores de Ly, em fun¢do da empresa no turno da tarde (Gréfico
10) observou-se que nas empresas “A” e “D” registou-se uma mediana de 81,6 e 82,7 dB(A)
respetivamente, ou seja, mais de 50% dos valores ultrapassaram o valor de agdo inferior [80
dB(A)]. As empresas “B” e “C” apresentaram, respetivamente, uma mediana de 85,3 e 85,9

dB(A), isto é, o valor de agdo superior 85 dB(A) foi ultrapassado em mais de 50% das medig0es,
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salientando-se que a empresa “C” apresentou mais de 25% das medi¢gdes com valores

superiores ao valor limite de exposi¢do [87 dB(A)], com um valor do percentil 75 de 92,1 dB(A).

Turno da noite:

Os valores médios de Laeq NO turno da noite revelaram um valor médio de 84,9 + 10,3 dB(A)

para a empresa “B” e de 83,0 + 2,6 dB(A) na empresa “D”.

Tabela 25: Valores de Laeq N0 turno da noite nas diferentes empresas.

Empresa X ts Minimo Maximo
B n=5 84,9 10,3 72,6 95,7
D n=5 83,0 2,6 79,9 86,9
100,01
95,0+
0
£ 90,0+
2 Valor limite
s de exposicdo
2
= 850+ =~
3 Valor de agdo
) superior
c
g —
5 800 Valor de ag3o
inferior
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B D
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Grafico 11: Valores de LAeq no turno da noite nas diferentes empresas.

A empresa “B” apresentou uma mediana de 81,0 dB(A), ou seja, ultrapassou o valor de acédo
inferior. Na empresa “D” registou-se uma mediana de 82,5 dB(A), ultrapassando igualmente o
valor de acdo inferior. Observa-se ainda que na empresa “D” a maioria dos valores estavam
compreendidos entre o valor de acao inferior e o valor de acdo superior, tendo sido obtido um
minimo de 79,9 dB(A) e um maximo de 86,9 dB(A), com uma amplitude de resultados
expressivamente inferior a amplitude registada na empresa “B” (minimo: 72,6; maximo: 95,7)

(Grafico 11).
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5.2.2. Nivel de pressao sonora de pico - Lcpico

Relativamente as medi¢es dos valores de Lcyic,, registou-se um valor médio de 106,7 + 9,2
dB(A) no turno da manh3, 108,0 + 5,7 dB(A) no turno da tarde e 106,8 + 6,2 dB(A) no turno da
noite (Tabela 26). De forma a avaliar a existéncia de diferengas entre as médias obtidas nos
diferentes turnos estudados, verificou-se que a esfericidade ndo era assumida, pelo que se
recorreu ao teste Wilks' Lambda, observando-se uma tendéncia para uma ligeira diferenca
entre as médias de Lcyo NOS trés turnos estudados. No entanto, essas diferengas ndo sdo

estatisticamente significativas (p=0,055).

Tabela 26: Valores médios de L., em fungdo do turno — dB(C)

X 1s Minimo  Maximo Teste F p
Lepico — Turno da Manha n=57 106,7 9,2 85,1 132,6 Wilks'
Lepico — Turno da Tarde n=40 108,0 5,7 96,6 119,3 Lambda 4,246 0,055
LCEico —Turno da Noite n=10 106,8 6,2 94,7 114,4

Tabela 27: Valores de Lcpico em fungdo da empresa, nos diferentes turnos de trabalho.

Turno Empresa X *s Minimo Maximo
A n=13 105,6 5,8 92,0 114,4
Manha B n=24 103,0 9,0 85,1 118,3
C n=8 113,4 11,9 98,5 132,6
D n=12 110,9 7,3 101,7 127,7
A n=11 110,4 6,3 100,3 119,3
Tarde B n=13 106,3 5,3 96,6 117,9
C n=6 109,7 6,2 101,7 118,5
D n=10 106,5 4,6 100,1 114,5
Noite B n=5 106,5 7,9 94,7 114,4
D n=5 107,0 4,8 98,9 110,5
135,0- Pela observagao do Grafico 12, verificou-se
130,01 ~
T ° que os valores de L¢yico NO turno da manha
2 125,01 . ‘ ‘
§ 120,04 o T diferiram entre empresas em amplitude,
115,01
3 ] | [ ] tendo-se registado o valor mais elevado na
g 110,01
2 105,01 | | Mmedia empresa “C” [132,6 dB(C)] e o valor mais
g 100,01 € i
§ 95,0 baixo na empresa “B” [85,1 dB(C)]. As
- o
20,09 medianas obtidas do Lcpi, em dB(C) foram,
85,0 -
80,0 respetivamente nas quatro empresas, de
T T T T
A B C D
A:106,2; B:103,1; C:112,1; D:111,1.
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Gréfico 12:Valores de Lcico em fungdo da empresa, no turno da manha.
Linha verde: média global das quatro empresas.
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Grafico 13: Valores de Lcgic, em fungdo da empresa, no turno da tarde.

Linha verde: média global das quatro empresas.
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Grafico 14: Valores de Lcic, em fungdo da empresa, no turno da noite.

Linha verde: média global das quatro empresas.

No turno na tarde registou-se,
igualmente, uma distribuicdio de
resultados com diferentes amplitudes
entre empresas, tendo sido a empresa
“A” a registar um valor mais elevado
[119,3 dB(C)] e a empresa “B” a registar

um minimo mais baixo [96,6 dB(C)].

No turno da noite ambas as empresas
apresentaram uma mediana muito
proxima (109,5 dB(C) na empresa “B” e
108,4 dB(C) na empresa “D”). No
entanto, a empresa “B” apresentou uma
amplitude de resultados
consideravelmente superior a amplitude
registada na empresa “D” (B:94,7-114,4;
D:98,9-110,5).

Comparativamente aos valores de acdo inferior e superior e valores limite definidos na

legislacdo (Decreto-Lei n? 182/2006 de 6 de Setembro), nio se verificou a ultrapassagem em

nenhuma medi¢dao de nenhum dos valores definidos, no que diz respeito aos valores de Lcpico,

em nenhum dos turnos avaliados, ou seja, todos os valores registados foram inferiores ao valor

de acdo inferior [135 dB(C)].
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5.2.3. Exposicdo pessoal diaria - Lgx,sn

Pela avaliagdo dos valores de Lgygp registou-se uma média de 83,0 £ 6,2 dB(A) no turno da
manh3, 84,5 + 4,8 dB(A) no turno da tarde e 84,0 + 7,1 dB(A) no turno da noite.

Também se constatou que as medianas obtidas nos trés turnos também foram muito
préoximas, com uma mediana de 83,4 dB(A) no turno da manha, 84,3 dB(A) no turno da tarde e
84,0 dB(A) no turno da noite. O turno na noite foi o que apresentou um valor maximo mais
elevado, 95,6 dB(A), em contraste com o turno da tarde que apresentou o valor maximo

menos elevado 92,6 dB(A).

Comparando o valor médio do Lg gy Obtido nos diferentes turnos, observa-se a existéncias de
diferengas estatisticamente significativas entre a média obtida no turno da manha (t=4,120;
g.1.=69; p<0,001) e no turno da tarde (t=7,207; g.1.=56; p<0,001) em relag¢do ao valor de agao
inferior [80 dB(A)] (Tabela 22). Constatou-se que, em média, os valores de Ley g, ultrapassam o

valor de agdo inferior no turno da manha em 3,0 dB(A) e no turno da tarde em 4,5 dB(A).

No turno da noite, apesar da média obtida ser superior a 80 dB(A), ndo se verificaram

diferencas estatisticamente significativas face ao valor de acdo inferior (t=1,753; g.l.=9;

p=0,114).
Tabela 28: Valores médios de Lgx g, dos diferentes turnos de trabalho - dB(A).
Valor em dB(A)
n X *s Nivel de ag¢do inferior
Lex gh NO turno da manha 70 83,0* 6,2

Lex gh NO turno da tarde 57 84,5% 4,8 80

Lex sh NO turno da noite 10 84,0 7,1
Teste: t-Student para a média populacional.
*P<0,001

Turno da manha:

Analisando a distribui¢do de valores do Lgy g, n0 turno da manhd, dos trabalhadores das quatro
empresas estudadas, verificaram-se diferencas expressivas na amplitude dos valores
registados, assim como dos extremos, principalmente entre trabalhadores da empresa “A” e
os trabalhadores das restantes empresas (Grafico 15). Verificou-se que todos os trabalhadores
da empresa “B” apresentaram niveis superiores ao valor de ag¢do inferior [80 dB(A)], com um
minimo observado de 80,5 dB(A), assim como os trabalhadores da empresa “C” que apenas

apresentaram um outlier que se encontra inferior ao valor de a¢do inferior.
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Grafico 15: Lexgn O turno da manha nas diferentes empresas - dB(A).

Turno da tarde:

No turno da tarde (Grafico 16) verificou-se que os trabalhadores da empresa “A”
apresentaram uma mediana de 85,7 dB(A), pelo que se observou mais de 50% dos valores
diarios de exposicdo superiores ao valor de ac¢ado superior [85 dB(C)]. Na empresa “B” verificou-
se que mais de 75% dos valores de exposi¢do pessoal didria encontravam-se superiores ao

valor de agdo inferior, registando-se um percentil 25 de 82,70 dB(A).
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Grafico 16: Lgx gy N0 turno da tarde nas diferentes empresas - dB(A).
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Os trabalhadores da empresa “C” foram os que apresentaram valores tendencialmente mais
elevados, com mais de 50% das exposi¢cdes pessoais didrias a ultrapassarem o valor limite de
exposicdo [87 dB(A)], registando-se uma mediana de 87,5 dB(A), com apenas um valor a ser
menor que o valor de agado inferior.

Nos trabalhadores da empresa “D” o valor da mediada foi de 82,7 dB(A), pelo que o valor de

acdo inferior foi ultrapassado em mais de 50% das medicdes.

Turno da noite:

Quando avaliados os valores de exposi¢do didria (Lexgn) em fungdo da empresa, no turno da
noite, verificou-se a os trabalhadores da empresa “B” apresentaram uma amplitude de
resultados consideravelmente superior a amplitude observada nos trabalhadores da empresa
“D"” (Gréfico 17).

A empresa “B” apresenta um minimo de 72,6 dB(A) e um maximo de 95,6 dB(A), com uma
mediana de 80,40 dB(A), ultrapassando o valor de agao inferior [80 dB(A)]. A empresa “D”
apresenta um minimo de 79,9 dB(A) e um maximo de 86,9 dB(A), com uma mediana de 82,5
dB(A), ndo se tendo observado a ultrapassagem do valor limite de exposicdgo em nenhum

trabalhador.
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Grafico 17: Lgx gy no turno da noite nas diferentes empresas - dB(A).
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5.3.  Valores de [luminincia

Na Tabela 29 sdo apresentados os valores médios de iluminancia nos diferentes turnos. Tendo-
se aplicado a ANOVA para medidas repetidas (apos comprovacdo dos pressupostos de
normalidade, homocedasticidade e esfericidade) verificou-se a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre as médias obtidas nos diferentes turnos de trabalho.

Tabela 29: Valores de iluminancia em fungdo do turno — Lux

X 1s Minimo  Maximo Teste F p
lluminancia-T.M.  n=57 384,66 309,9 19.3 1371,0 ANOVA para
lluminancia - T.T. n=40 318,10 307,9 26,5 1390,2 medidas 4,494 0,026
lluminancia - T.N. n=10 82,52 83,6 13,6 281,0 repetidas

T. M.: Turno da Manh3; T.T.: Turno da Tarde; T.N.: Turno da Noite

De forma a avaliar as diferengas individuais entre turnos, aplicou-se o teste de comparagdes
multiplas ajustado LSD, observando-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente
significativa das médias marginais entre o turno da manha e o turno da noite. Verificou-se que
em média o turno da noite apresenta um valor de iluminancia 207,8 lux inferior ao turno da

manha (Tabela 30).

Tabela 30: Comparagdo das médias marginais dos valores de iluminancia entre turnos - Lux

Turno Diferenca média ts p
Turno da manha Turno da tarde 70,8 63,4 0,293
Turno da noite 207,8 77,5 0,025
Turno da tarde Turno da noite 137,1 69,8 0,081

Teste: Teste de comparagdes multiplas ajustado LSD

Considerando as médias obtidas dos valores de iluminacdo, constatou-se que no turno da
manha e no turno da tarde foi a empresa “A” que apresentou valores médios mais elevados

(611,8 £ 269,6 lux no turno da manha e 477,1 + 259,6 lux no turno da tarde) (Tabela 31).

Tabela 31: Valores de ilumindncia em fungdo da empresa, nos diferentes turnos — Lux

Turno  Empresa X *s Minimo Maximo
A n=13 611,8 269,6 273,6 1046,6
Manha B n=24 286,8 281,5 19,3 1266,9
C n=8 359,3 216,3 143,9 656,4
D n=12 351,2 361,3 68,9 1371,0
A n=11 477,1 259,6 168,0 886,8
Tarde B n=13 330,3 278,4 26,5 814,4
C n=6 155,6 79,1 49,0 283,7
D n=10 224,9 413,1 38,6 1390,2
. B n=5 108,4 105,9 13,6 281,0
Noite
D n=5 56,6 53,0 17,8 147,9
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Grafico 18: Valores de iluminancia em fungdo da empresa, no turno da manha — Lux

A avaliagdo dos niveis de iluminagdo nas diferentes empresas no turno da manha, demostram
uma mediana mais elevada na empresa “A” (531,5 lux), com um minimo de 273,7 lux. As
restantes empresas apresentaram valores medianos de 203,9 lux na empresa “B”, 267,2 lux na
empresa “C” e 211,0 lux na empresa “D”. Verificou-se que nas empresas “B”, “C”, e “D” mais
de 50% das medi¢des foram inferiores ao valor minimo para tarefas com exigéncias visuais
médias, segundo a ISO 8995:2002 (300 lux), a registarem-se medianas, respetivamente, de
203,9 lux, 267,2 lux e 211,0 lux. A empresa “A” foi a que apresentou uma mediana mais
elevada (531,5 lux), com um nimero elevado de valores superiores ao valor minimo assumido,

registando um minimo de 273,6 lux.
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Grafico 19: Valores de iluminancia em fungdo da empresa, no turno da tarde — Lux
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Quando avaliado o nivel de iluminagdo no turno da tarde (Grafico 20), observou-se que as
empresas “A” e “B” apresentaram uma maior dispersao de valores do que as empresas “C” e
“ ” H z " ” . . .

D”. Registou-se também que na empresa “C” todos os valores registados foram inferiores ao
valor minimo para tarefas com exigéncias visuais médias, segundo a ISO 8995:2002 (300 lux) e
na empresa “D” apenas um valor (outlier) foi superior a 300 lux, que correspondia a um posto

de trabalho de inspecao visual, ao qual foi atribuido um valor minimo de 1000 lux.

No turno da noite verificou-se que ambas as empresas apresentaram todos os valores de
iluminancia inferiores a 300 lux (Grafico 21), registando-se uma mediana de 95,3 lux na
empresa “B” e de 38,6 lux na empresa “D”. A empresa “B” apresentou um maximo de 281,0

lux e a empresa “D” 147,9 lux.

Grafico 20: Valores de iluminancia em fungdo da empresa, no turno da noite — Lux
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5.4. Escala de Sono para o resultado médico

Pela observacdo da Tabela 32, constatou-se que no global a maioria dos trabalhadores
referiram demorar entre 0 a 15 minutos (35,5%) ou entre 16 a 30 minutos a adormecer
(32,3%). No entanto, registaram-se percentagens considerdveis de trabalhadores que
relataram demorar tempos superiores a adormecer, com 14,8% entre 31 a 45 minutos, 8,4%

entre 46 e 60 minutos e 9,0% mencionaram demorar mais de 60 minutos a adormecer.

Tabela 32: Tempo que demorou a adormecer apds o inicio do turno atual em fun¢do da empresa

Empresa

A B C D Total
Tempo que demc’Jrou a % % % % %
-ad’o.rmecer apos 0 (coluna) 4 (coluna) : (coluna) 4 (coluna) n (coluna)
inicio do turno atual
0-15 minutos 21 32,3 18 46,2 9 39,1 7 25,0 55 35,5
16-30 minutos 24 36,9 12 30,8 5 21,7 9 32,1 50 32,3
31-45 minutos 11 16,9 4 10,3 3 13,0 5 17,9 23 14,8
46-60 minutos 2 3,1 4 10,3 3 13,0 4 14,3 13 8,4
Mais de 60 minutos 7 10,8 1 2,6 3 13,0 3 10,7 14 9,0
Total 65 100 39 100 23 100 28 100 155 100

Constatou-se que a empresa “B” foi a que apresentou uma menor percentagem de
trabalhadores a referir demorar a adormecer mais de 60 minutos (2,6%), sendo a empresa “C”
a que apresentou uma percentagem mais elevada de trabalhadores a referir demorar mais de

60 minutos a adormecer (13,0%).

Tabela 33: Tempo que demorou a adormecer apés o inicio do turno atual em fung¢do do regime de trabalho

Trabalha por turnos

Nao Sim Total

Tempo que demorou a adormecer % % %
apos o inicio do turno atual n (coluna) : (coluna) : (coluna)
0-15 minutos 15 50,0 40 32,0 55 35,5
16-30 minutos 10 33,3 40 32,0 50 32,3
31-45 minutos 5 16,7 18 14,4 23 14,8
46-60 minutos 0 0 13 10,4 13 8,4
Mais de 60 minutos 0 0 14 11,2 14 9,0
Total 30 100 125 100 155 100

Considerando o tempo que demorou a adormecer em fun¢do do regime de trabalho, verificou-
se a existéncia de maiores frequéncias de tempos elevados para adormecer nos trabalhadores
gue desenvolvem a sua atividade por turnos (10,4% entre 46 e 60 minutos e 11,2% mais de 60
minutos), comparativamente a trabalhadores que ndo desenvolvem a sua atividade em regime

de turnos (0% para as duas categorias de tempos mais prolongados).
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Tabela 34: Tempo que demorou a adormecer apés o inicio do turno atual em fungdo do regime dos turnos

Turnos fixos Rotagcdo semanal Total

Tempo que demorou a adormecer % % %
apos o inicio do turno atual n (coluna) 4 (coluna) : (coluna)
0-15 minutos 16 30,8 24 32,9 40 32,0
16-30 minutos 20 38,5 20 27,4 40 32,0
31-45 minutos 7 13,5 11 15,1 18 14,4
46-60 minutos 2 3,8 11 15,1 13 10,4
Mais de 60 minutos 7 13,5 7 9,6 14 11,2
Total 52 100 73 100 125 100

Considerando o tempo que demorou a adormecer em fungdo do tipo de rotagao de turnos,
verificou-se que a categoria que apresenta uma maior diferenca foi a dos 46 a 60 minutos,
registando-se uma frequéncia mais elevada nesta categoria em trabalhadores com rotacdo

semanal, comparativamente a trabalhadores com turnos fixos.
Verificou-se que em média os trabalhadores dormiram 6,6 * 1,3 horas apds o inicio o turno
atual, tendo-se registado um minimo de 2 horas e um maximo de 10 horas (Grafico 21 e Tabela

35).
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Grafico 21: Nimero médio de horas que dormiu em fungdo da empresa.
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Pela analise do nimero de horas que dormiu apds o inicio do turno atual (apds comprovacgado
da normalidade), verificou-se a existéncia de uma homogeneidade semelhante da distribuigdo
entre empresas (Levene: F=0,715; g.l.1=3; g.1.2=146; p=0,544), pelo que se aplicou o teste
estatistico ANOVA a | fator (Tabela 36), tendo-se verificado que ndo existiam diferencas
significativas entre as quatro empresas de onde foi recolhida a amostra (F=0,595; g.l.1=3;

g.1.2=146; p=0,619).

Tabela 35: Niimero médio de horas que dormiu em funcdo da empresa.

Horas que dormiu apés o inicio do turno atual

Empresa n X *s Minimo Maximo
A 65 6,8 1,2 4 10
B 35 6,6 1,5 2 10
C 22 6,5 1,1 4,5 8,5
D 28 6,5 1,3 3 8
Total 150 6,6 1,3 2 10

Teste: Anova a | fator

Pela avaliagdo do tempo adequado de sono (MOS Sleep Scale) de acordo com o regime laboral
(trabalha ou ndo por turnos), verificou-se que existiu uma associagdo estatisticamente
significativa entre o regime de trabalho e o tempo adequado de sono. Verificou-se que o

tempo inadequado de sono esta associado ao regime de trabalho por turnos (Tabela 36).

Tabela 36: Tempo adequado de sono em fung¢do do regime laboral.

Tempo de Sono

Trabalho por turnos Inadequado Adequado Total
N3o n (residuos) 6 (-3) 22 (3) 28

% - linha 21,4 78,6 100

Sim n (residuos) 65 (3) 57 (-3) 122

% - linha 53,3 46,7 100

Total n 71 79 150

% - linha 47,3 52,7 100

X°=9,267; g.1.=1; p=0,002

Teste: Qui-Quadrado da Independéncia
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Na Tabela 37 sao apresentadas as respostas dadas no Questiondrio do Sono para o Resultado

Médico, com a utilizacdo de escalas de Likert de 1 a 6.

Tabela 37: Resposta as perguntas do Questionario do Sono para o Resultado Médico

Quase

Muitas

Algumas

Poucas

Sempre Nunca
sempre vezes vezes vezes
Pergunta n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sentiu que o seu sono nio era
sossegado (agitou-se, sentiu-se 5 19 18 35 54 25
tenso, falou durante o sono, (3,2%) (12,2%) (11,5%) (22,4%) (34,6%) (16,0%)
etc.).
Dormiu o suficiente para se 10 38 29 43 31 4
sentir descansado ao acordar na
manh3 seguinte. (6,5%) (245%)  (187%)  (27,7%)  (20,0%) (2,6%)
Acordou com falta de ar ou com 0 3 11 35 40 68
dores de cabeca. (0%) (1,9%) (7,0%) (22,3%) (25,5%) (43,3%)
Sentiu-se sonolento ou dormiu 2 3 20 39 38 51
durante o dia. (1,3%) (2,0%) (13,1%) (25,5%) (24,8%) (33,3%)
6 12 18 55 41 23
Teve problemas em adormecer.
(3,9%) (7,7%) (11,6%) (35,5%) (26,5%) (14,8%)
Acordou durante a noite e teve 7 7 30 52 36 25
problemas em adormecer. (4,5%) (4,5%) (19,1%) (33,1%) (22,9%) (15,9%)
Teve dificuldades em ficar 1 1 8 28 51 66
acordado durante o dia. (0,6%) (0,6%) (5,2%) (18,1%) (32,9%) (42,6%)
11 17 15 39 35 30
Ressonou enquanto dormia.
(7,5%) (11,6%) (10,2%) (26,5%) (23,8%) (20,4%)
Fez sestas de 5 minutos ou mais 3 3 16 34 31 71
durante o dia. (1,9%) (1,9%) (10,1%) (21,5%) (19,6%) (44,9%)
12 38 13 42 33 14
Obteve o sono que precisa.
(7,9%) (25,0%) (8,6%) (27,6%) (21,7%) (9,2%)

Com o calculo das varias componentes avaliadas pelo MOS Sleep Scale, em funcdo do regime

laboral, constatou-se que as componentes Disturbios do sono, Roncopatia, Sonoléncia diurna e

indice de problemas do sono, apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre as

médias dos trabalhadores com regime de turnos e trabalhadores sem regime de turnos

(Tabela 38). Foram obtidos piores resultados no grupo de trabalhadores que desempenha a

sua atividade em regime de turnos, com exceg¢ao para a Roncopatia, em que se registaram

piores resultados nos trabalhadores sem regime de turnos.
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Tabela 38: Resultado das componentes do MOS Sleep Scale em fung¢do do regime laboral.

MOS Sleep Scale Nao trabalha por turnos  Trabalha por turnos  Diferenga P
X 5 (n=30) X + s (n=127) média
Disturbios do sono (k=4) 27,33 +15,56 36,94 £ 22,38 -9,60 0,028
Roncopatia (k=1) 47,33 £27,53 35,90 £ 30,69 11,44 0,053
Falta de ar (k=1) 16,67 £ 19,71 20,47 £ 21,45 -3,81 0,355
Sono adequado (k=2) 56,33 £22,66 52,99 +£51,77 3,34 0,590
Sonoléncia diurna (k=3) 16,67 + 14,41 23,23 £18,20 -6,56 0,038
indice de problemas do sono (k=9) 27,48 £12,28 35,13+17,50 -7,64 0,007

Teste: T-Student para amostras independentes

Quando se avaliou a existéncia de diferengas entre o tipo de rotagao do turno (Tabela 39),
apenas se observou a existéncia de diferencgas estatisticamente significativas na componente
Roncopatia (p=0,006) e na componente Sonoléncia diurna (p=0,037).

O grupo de trabalhadores com turnos fixos apresentou piores resultados na componente
Sonoléncia diurna, enquanto que o grupo de trabalhadores com rotagao semanal dos turnos

apresentou piores resultados na componente Roncopatia.

Tabela 39: Resultado das componentes do MOS Slee Scale em fungdo do tipo de rotagao dos turnos.

MOS Sleep Scale Turnos fixos Rotagdo semanal Diferenca P
X s (n=54) X +s(n=73) média
Disturbios do sono (k=4) 35,43 +22,18 38,05+ 22,62 -2,62 0,516
Roncopatia (k=1) 26,52 + 27,67 41,97 +31,20 -15,45 0,006
Falta de ar/dor de cabega (k=1) 24,44 + 22,88 17,53 +19,98 6,91 0,079
Sono adequado (k=2) 48,15 + 26,36 56,58 £ 64,40 -8,43 0,315
Sonoléncia diurna (k=3) 27,30+ 19,49 20,27 £16,72 7,02 0,037
indice de problemas do sono (k=9) 36,11 £16,71 34,40 £ 18,14 1,71 0,584

Teste: T-Student para amostras independentes

Quando se comparou as médias do Indice de Problemas do Sono com o valor de corte (35),
observou-se que no grupo de trabalhadores que ndo desempenhava a sua atividade por
turnos, a média obtida revelou apresentar uma diferenca estatisticamente significativa face ao
valor de corte (t=-3,353; g.l.=29; p=0,002), com uma diferenca média de -7,52 pontos. Por
outro lado o grupo de trabalhadores que desenvolvia a sua atividade por turnos nao
apresentou diferencas significativas entre a média obtida do indice de Problemas do Sono e o
valor de corte (t=0,081; g.l.=126; p=0,926), sendo que em média o valor de corte foi

ultrapassado em 0,13 pontos (Tabela 40).

Tabela 40: Comparagio da média do indice de Problemas do Sono em fungio do regime laboral.
indice de Problemas do Sono (MOS Sleep Scale)

Trabalha por turnos n X *s Valor de corte
Nao 30 27,48* 12,28 35
Sim 127 35,13 17,50
Teste: t-Student para a média populacional.
*P<0,01
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5.5. Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Relativamente a pontuacdo global obtida no indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
observou-se uma média de 6,1 + 3,3 pontos, observando-se que, em média, verificou-se uma
diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao valor de corte (5) (t=4,242; g.l.=152;
p=0,000). Em média o valor obtido foi superior ao valor de corte, tendo-se registado uma

diferenga média de 1,1 pontos.

Tabela 41: Média global da pontuacio do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
Pontuacdo global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

n X 1s Valor de corte
Valor do PSQl | 153 6,1* 3,3 5
Teste: t-Student para a média populacional.

*P <0,001

Quando se procedeu & comparagdo da pontuacdo global obtida no Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburg entre as empresas, verificou-se que a empresa “D” foia a que apresentou
um valor médio mais elevado (X =7,2 + 2,7). A empresa “C” foi a que apresentou um valor

médio no P.S.Q.l. inferior (X =5,4+2,1)

De forma a avaliar os valores médios obtidos no P.S.Q.l. nas diferentes empresas, verificou-se
a existéncia de uma diferente homogeneidade de variancias (Levene: F=4,476; g.l.1=3;
g.1.2=149; p=0,005). Desta forma, aplicou-se o teste Brown-Forsythe (Fz:=1,677; g.l.1=3;
g.1.2=110,949 p=0,176), ndo se tendo observado a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas (Tabela 42).

Tabela 42: Pontuagio global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh em fungdo da empresa.
Pontuacdo global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Empresa n X is Minimo Maximo
A 65 59 3,1 0 16
B 39 6,3 4,4 1 18
Cc 22 54 2,1 2 10
D 27 7,2 2,7 3 12

Teste: Brown-Forsythe
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Grafico 22: Score global do P.S.Q.l. em fungdo da empresa.

Analisando a distribui¢do dos valores do P.S.Q.l. por empresa (Grafico 23), verificou-se que na
empresa “A”, “B” e “C” obtivemos 50% dos valores superiores a 5 (Mediana igual a 5 nas trés
empresas) e mais de 75% dos valores da empresa “D” apresentaram-se superiores a 5, com

uma mediana de 7 pontos).

Quando se comparou a percentagem da amostra com valores do P.S.Q.l. superiores a 5 em
unca , verificou- u u uu

funcdo da empresa (Tabela 43), verificou-se que a empresa que apresentou uma percentagem
mais elevada foi a empresa “D” (74,1%) em contraste com a empresa “C” que apresentou a

percentagem menos elevada (40,9%).

Tabela 43: Score global do P.S.Q.l. em fungdo da empresa

Score global do PSQl (valor de corte = 5)

<5 >5
Empresa n %(linha) n %(linha)
A n=65 36 55,4 29 44,6
B n=39 20 51,3 19 48,7
C n=22 13 59,1 9 40,9
D n=27 7 25,9 20 74,1
Total n=153 76 49,7 77 50,3
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Grafico 23: Score Global do PSQI em fungdo do regime laboral (Trabalho por turnos e rotagido dos turnos).
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Quando comparada a pontuacdo global do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh em
fungdo do regime laboral (trabalha ou ndo por turnos), verificou-se a existéncia de uma
diferenca estatisticamente significativa entre as duas médias obtidas (t=-2,221; g.l.=151;
p=0,028), verificando-se que em média os trabalhadores que desempenham a sua atividade
em regime de turnos apresentam em média mais 1,3 pontos no P.S.Q.l. do que os

trabalhadores que ndo desempenham a sua atividade por turnos (Tabela 44).

Tabela 44: Pontuagéo global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh em fung¢do do regime laboral.
Pontuacdo global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Trabalho por turnos n X ts Diferenca média
Ndo 40 5,2 2,9
. -1,3*
Sim 113 6,5 3,4
Teste: T-Student para amostras independentes
*p<0,05

Relativamente ao tipo de rotacdo de turnos ndo se verificou a existéncia de diferencas
significativas (t=-1,093; g.l.=111; p=0,277) dos valores médios do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh entre trabalhadores em regime de turno fixo e trabalhadores com rotagao

semanal de turnos (Tabela 45).
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Tabela 45: Pontuagio global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh em fungdo do tipo de rotagao dos turnos.
Pontuacdo global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Rotagdo dos turnos n X 1s Diferenca média
Turnos fixos 52 6,1 3,2 0.7
Rotag3o semanal 61 6,8 3,6 ’

Teste: T-Student para amostras independentes

Comparando a percentagem de trabalhadores que apresentaram valores do P.S.Q.l. superiores
a 5 em fungdo da do regime laboral (Tabela 46), observou-se uma maior percentagem nos
trabalhadores que desenvolvem a sua atividade por turnos (54,0% de valores superiores a 5),
face aos trabalhadores que ndo desenvolvem a sua atividade por turnos (40,0% de valores
superiores a 5).

Relativamente a rotag¢do dos turnos, observou-se uma percentagem mais elevada de valores
superiores a 5 (59,0%) nos trabalhadores com rotagdo semanal, comparativamente aos
trabalhadores com turno fixo, que apresentaram uma percentagem de 48,1% de valores

superiores a5 no P.S.Q.l.

Tabela 46: Score global do P.S.Q.l. em fungdo do regime laboral.
Score global do PSQI (valor de corte = 5)

<5 >5

Regime laboral n %(linha) n %(linha)

Sim n=113 52 46,0 61 54,0
;';arbta::‘:os N3o n=40 24 60,0 16 40,0

Total n=153 76 49,7 77 50,3
Rotacio Fixos i n=52 27 51,9 25 48,1
dos turnos Rotag¢do semanal n=61 25 41,0 36 59,0

Total n=113 52 46,0 61 54,0

Quando se avaliou o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh em funcio da idade, observou-
se a existéncia de uma correlacdo estatisticamente significativa e positiva, embora fraca
(r=0,246; p=0,002) (Tabela 47). Desta forma, observou-se um padrdo de agravamento dos

valores do P.S.Q.l. com o aumento da idade dos trabalhadores.

Tabela 47: Correlagdo entre o valor do P.S.Q.l. e a idade.

Idade

r 0,246

Score global do PSQlI p 0,002
n 152

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson
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Verificou-se, analogamente, a existéncia de correlacdes estatisticamente significativas e
positivas entre os valores de P.S5.Q.l e o tempo de trabalho total (r=0,253; p=0,002) e o tempo
de trabalho por turnos com hordrio noturno (r=0,212; p=0,023), embora se tratem de
corelagOes fracas (Tabela 48). Assim, observou-se que um aumento do tempo de trabalho ou
do tempo de trabalho por turnos com horario noturno reflete um padrdo de aumento dos

valores do P.S.Q.l. registados.

Tabela 48: Correlagdo entre o valor do P.S.Q.l. e os anos de servigo.

TSR Tempo de Tempo de trabalho
trabalho no por turnos com
total s
emprego atual horario noturno
r 0,253 0,146 0,212
Score global do PSQI p 0,002 0,071 0,023
n 151 153 116

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson

Pela observacdo da Tabela 48 e relativamente ao tempo de trabalho no emprego atual,
observou-se que ndo existia uma correlacdo significativa face ao valor do P.S.Q.l. obtido

(r=0,146; p=0,071).

Quando se tentou perceber se o valore do P.S.Q.l. estava correlacionada com a quantidade
diaria de café ingerida (Tabela 49), observou-se a ndo existéncia de uma correlacdo
significativa entre as duas variaveis (r=0,082; p=0,372).

Tabela 49: Correlagdo entre o valor do PSQl e a quantidade diaria de café ingerida.
Quantidade diaria de café

r 0,082
Score global do PSQl p 0,372
n 122

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson

Observou-se a existéncia de uma associacdo moderada entre os valores obtidos do PSQl e os
valores indice de problemas do sono (r=0,666; p=0,000), pelo que o aumento dos valores de

uma das escalas corresponde a um padrao de aumento da outra escala.

Tabela 50: Correlagdo entre os valores do PSQ e o indice de problemas do sono (MOS Sleep Scale).
indice de problemas do sono
(MOS Sleep Scale)

r 0,666
Score global do PSQl p 0,000
n 143

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson
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5.6. Escala de Sonoléncia de Epworth

Quando se comparou a pontuacdo obtida na Escala de Sonoléncia de Epworth em funcdo da
empresa, considerando que se verificou igual homogeneidade de varidncia (Levene: F=0,883;
g.1.1=3; g.1.2=149; p=0,451) aplicou-se a ANOVA a | fator, observando-se que ndo existem
diferengas significativas entre as empresas (F=1,521; g.l.1=3; g.1.2=149; p=0,212), ou seja, 0s
valores obtidos na Escala de Sonoléncia de Epworth nas 4 empreses em estudo foram

semelhantes (Tabela 51).

Tabela 51: Pontuagdo global da Escala de Sonoléncia de Epworth em fung¢do da empresa
Pontuagdo global da Escala de Sonoléncia de Epworth

Empresa n X *s Minimo Maximo
A 63 9,8 4,7 0 21
B 37 8,6 4,0 0 19
C 25 7,8 3,8 1 15
D 28 9,5 4,7 1 20

Teste: Anova a | fator

Comparando a média global obtida na Escala de Sonoléncia de Epworth (Tabela 52), verificou-
se a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa face ao valor de corte (10) (t=-
2,505; g.1.=152; p=0,013), demonstrando-se que a média obtida foi estatisticamente inferior ao

valor de corte, com uma diferenca média de -0,9 pontos.

Tabela 52: Pontuagdo global da Escala de Sonoléncia de Epworth

n X ts Valor de corte

Pontuagdo global da Escala

*
de Sonoléncia de Epworth 153 91 44 10

Teste: t-Student para a média populacional
*P <0,05

Distribuindo os valores obtidos na Escala de Sonoléncia de Epworth pelas diferentes
classificagbes da escala (Grafico 24), observou-se que 36,60 % dos individuos apresentaram
valores ndo patolégicos, 20,26% valores de fronteira, 24,18% valores que indicam sonoléncia
ligeira, 10,07% valores que indicam sonoléncia moderada e 5,88% valores que indicam

sonoléncia muito acentuada e grave.
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Grafico 24: Distribuicdo do numero de trabalhadores pelo grau de sonoléncia, de acordo com a Escala de Sonoléncia de Epworth
Legenda:

<8: Ndo patoldgico, sugerindo boa higiene do sono;

[8 — 9]: Valores de fronteira, sugerindo ma higiene do sono;

[10 - 12]: Sonoléncia ligeira;

[13 - 16]: Sonoléncia moderada;

217: Sonoléncia muito acentuada e grave.

Quando se comparou as médias obtidas da Escala de Sonoléncia de Epworth em func¢do do
regime laboral (Tabela 53), observou-se que os trabalhadores que desenvolvem a sua
atividade em regime de turnos apresentavam em média um valor superior (X =9,3 * 4,4),
comparativamente a quem ndo desempenha a sua atividade por turnos (X = 8,5 + 4,4). No
entanto nao se verificaram diferencas significativas entre as duas médias (t=-1,006; g.l.=151;
p=0,316).

Tabela 53: Pontuagdo global da Escala de Sonoléncia de Epworth em fung¢do do regime laboral
Pontuagdo global da Escala de Sonoléncia de Epworth

Trabalho por turnos n X 1s Diferenca média
Nao 40 8,5 4,4 0.8
Sim 113 9,3 4,4 ’

Teste: T-Student para amostras independentes
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Tabela 54: Correlagdo entre o valor do PSQI e da Escala de Sonoléncia de Epworth
Escala de Sonoléncia de Epworth

r 0,182
Resultado do PSQl p 0,030
n 143

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson

Como observado na Tabela 54, verificou-se a existéncia de uma correlagao estatisticamente
significativa entre o resultado do Questiondrio de Qualidade do Sono de Pittsburgh e o
resultado da Escala de Sonoléncia de Epworth, pelo que um aumento do resultado no
Questiondrio de Qualidade do Sono de Pittsburgh correspondeu a um padrao de aumento dos
valores da Escala de Sonoléncia de Epworth. No entanto revelou-se uma correlagao fraca, ou
seja, o resultado do P.S.Q.l. apenas explicou uma pequena percentagem da variagdo do

resultado da Escala de Sonoléncia de Epworth.

Quando se avaliou o valor obtido Escala de Sonoléncia de Epworth em func¢do da idade (Tabela
55) e em funcdo da quantidade diaria de café ingerida (Tabela 56), em ambos os casos ndo se

verificou a existéncia de qualquer correlagdo significativa.

Tabela 55: Correlagao entre o valor da Escala de Sonoléncia de Epworth e a idade.

Idade

r -0,010

Escala de Sonoléncia de Epworth p 0,902
n 152

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson

Tabela 56: Correlagdo entre o valor da Escala de Sonoléncia de Epworth e a quantidade diaria de café.
Quantidade didria de café

r 0,047
Escala de Sonoléncia de Epworth p 0,599
n 125

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson
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5.7. Escala de Caracter Matutino-Noctivago

Na Tabela 57 sdo apresentadas as frequéncias (absolutas e relativas) das respostas dadas na

Escala de Caracter Matutino-Noctivago.

Tabela 57: Respostas ao questionario de caracter Matutino-Noctivago.

Escala do Caracter Matutino-Noctivago

Questao 1 Resposta n %
Se ti final de tard let te i 21:00-22:15 31 19,1
nenhum compromisso no dia seguinte de manhs, que 22:15-00:30 7o s
o pré cla_seg » 4 00:30-01:45 35 21,6
horario escolheria para se deitar?
01:45-03:00 16 9,9
Questao 2 Resposta n %
Tem que efetuar um trabalho que requer um grande 08:00-10:00 105 65,6
esforco fisico durante duas horas por dia. Se fosse 11:00-13:00 25 15,6
completamente livre para planear o horario, qual dos 15:00-17:00 23 14,4
seguintes periodos escolheria? 19:00-21:00 7 4,4
Questdo 3 Resposta n %
Acordaria a hora do costume
e ndo voltaria a adormecer 34 21,3
Por alguma raz&o foi para a cama muito mais tarde do que o | Acordaria a hora do costume 40 250
costume, e ndo tem compromissos no dia seguinte que o e ficaria a dormitar !
obrigue a acordar em determinado horario. Qual das R
. . o . . . Acordaria a hora do costume
seguintes situagOes seria mais provavel de acontecer? . . 35 21,9
e voltaria a dormir
A . .
cordaria mais tarde do que 51 31,9
o normal
Questao 4 Resposta n %
Vai t de d h tal ¢ it 08:00-10:00 91 57,2
ai e'r um e'xame e gas oras mentalmente m’w. (o] 11:00-13:00 49 30,8
cansativo. Se tivesse total liberdade de escolha do horario,
. . 15:00-17:00 15 9,4
qual dos seguintes escolheria?
19:00-21:00 4 2,5
Questdo 5 Resposta n %
05:00-06:30 3 1,8
Se ndo tivesse nenhum compromisso no dia seguinte e fosse 06:30-07:30 21 12,9
totalmente livre de planear as suas atividades, a que horas 07:30-09:30 70 42,9
acha que acordaria? 09:30-10:30 48 29,4
10:30-12:00 21 12,9
Questdo 6 Resposta n %
Um amigo pediu-lhe para participar numas aulas de Muito mal 15 9,4
ginastica. O melhor horario para ele é das 22h as 23h. Tendo Insuficientemente 49 30,6
apenas em consideragdo o seu desempenho normal nesse Razoavelmente bem 70 43,8
horario, como acha que se iria comportar? Muito bem 26 16,3
Questao 7 Resposta n %
i . Absolutamente madrugador 21 13,2
J4& ouviu falar de pessoas madrugadoras (que gostam de se . .
3 ; Mais do tipo madrugador 70 44,0
levantar cedo) e noctivagas (que gostam de se deitar tarde). . . ,
. . Mais do tipo noctivago 63 39,6
Em qual dos grupos pensa que se pode incluir? )
Absolutamente noctivago 5 3,1

Apds o célculo do valor da Escala de Caracter Matutino-Noctivago, foi feita a distribuicdo dos

trabalhadores por cronotipo (Grafico 25), verificando-se uma frequéncia maior da classificacdo
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“nenhum dos tipos” (53,64%), seguida de “moderadamente madrugador” (31,13%) e de
“moderadamente noctivago” (12,58%).

Verificou-se uma frequéncia reduzida de individuos classificados nos extremos da escala, com
apenas 1,32% de individuos “absolutamente noctivagos” e 1,32% de individuos

“absolutamente madrugadores”.
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Grafico 25: Distribui¢do dos trabalhadores por cronotipo

Pretendeu-se avaliar se existia alguma correlacdo entre o cronotipo do individuo e o resultado

obtido no P.S.Q.1., sendo apresentados os resultados obtidos na Tabela 58 e 59 e Grafico 26.

Tabela 58: Resultado do PSQIl em fungdo do cronotipo
Resultado do PSQl

<5 >5
Cronotipo n %(linha) n %(linha)

Absolutamente noctivago 2 100 0 0
Moderadamente noctivago 9 60 6 40
Nenhum dos tipos 43 56,6 33 43,4
Moderadamente madrugador 17 38,6 27 61,4
Absolutamente madrugador 0 0 2 100
Total 71 51,1 68 48,9

Pela observacdo da Tabela 58 e do Gréfico 26 observou-se que frequéncia relativa de

trabalhadores com valores do P.S.Q.l. superiores a 5, comparativamente a valores iguais ou
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inferiores a 5, aumentou a medida que a sua preferéncia cromotipica se afastava do noctivago

e se aproximava do madrugador.

100%
100

90
80
70
60
50 0% 43,4%
40

30
20
10

61,4%

0%

Absolutamente Moderadamente Nenhum dos tipos Moderadamente Absolutamente
Noctivago noctivago madrugador madrugador

pPsQl>5

Grafico 26: Percentagem de individuos com resultado do P.S.Q.l. superior a 5 em fungdo do cronotipo.

Com a aplicacdo do Coeficiente de correlag¢do linear de Pearson, verificou-se a existéncia de
uma correlacdo estatisticamente significativa entre o cronotipo de cada individuo e o resultado
do Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh (p=0,018) (Tabela 59). Apesar de se tratar
de uma correlagdo fraca (r=0,201), o resultado obtido sugere que a medida que ocorre um
aumento da preferéncia madrugadora, ocorre um aumento do valor do indice de Qualidade do

Sono de Pittsburgh.

Tabela 59: Correlagao entre o cronotipo individual e o resultado do PSQl

Resultado do PSQl
r 0,201
Cronotipo p 0,018
n 139

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson

Quando se avaliaram os valores obtidos na Escala de Caracter Matutino-Noctivago com a idade
dos inquiridos, verificou-se a existéncia de uma correlagdo estatisticamente significativa entre
as duas variaveis. Verifica-se que o aumento da idade corresponde a um padrdao de aumento
dos valores da Escala de Caracter Matutino-Noctivago, ou seja, uma tendéncia para o tipo

madrugador (Tabela 60).
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Tabela 60: Correlagdo entre o cronotipo individual e a idade.

Idade

r 0,318

Cronotipo p 0,000
n 148

Teste: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson
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6. Discussao

Atualmente sdo conhecidos varios impactes do regime de trabalho por turnos, existindo varios
estudos a apontarem para um efeito negativo do trabalho por turnos sobre a qualidade do
sono e consequente qualidade de vida (Martino & Cipolla-Neto, 1999; Rotenberg et al., 2001).
No entanto, ainda existem poucos estudos nesta area, no setor industrial.

Neste estudo foi incluido um numero limitado de empresas e individuos, centralizados na
regido centro de Portugal, pelo que se salienta o seu caracter exploratério, ndo permitindo
uma caracterizagao geral deste setor de atividade. Considerou-se ainda como limitagdo ao

estudo o facto de duas das 4 empresas ndo terem turno da noite em laboracao.

Para além do impacte causado pelo préprio regime laboral (trabalho por turnos e rotacdo dos
turnos), fatores ambientais do local de trabalho como a exposicdo ao ruido e niveis
inadequados de iluminagdao poderdo culminar num impacto consideravel sobre o bem-estar e
saude dos trabalhadores (Abreu & Suzuki, 2002; Jaglbauer, 2007; Evans, Elliott, & Gorman,
2011).

O ruido é um tipo de som que provoca uma sensacado desagradavel, podendo provocar efeitos
nocivos sobre o ser humana quando a exposi¢ao a esse ruido é excessiva. A perda auditiva
induzida pelo ruido é uma patologia cumulativa e insidiosa que aumenta ao longo dos anos de
exposicdo ao ruido (Araujo, 2002)

Na amostra do estudo foi observado um elevado nimero de postos de trabalho com niveis de
ruido elevados (Laeg), assim como exposi¢Bes pessoais didrias (Lexsn) superiores aos valores de
acdo e valores limite estabelecidos pelo Decreto-Lei n? 182/2006, de 6 de Setembro.
Considerando os efeitos demostrados em estudos anteriores sobre exposicdo excessiva ao
ruido (Araujo, 2002; Abreu & Suzuki, 2002; Guerra, et al, 2005), poder-se-a estar perante uma

situagdo de elevada gravidade, com possivel comprometimento da saude dos trabalhadores.

Da mesma forma, a adequacdo dos niveis de iluminagdo torna-se de extrema importancia,
uma vez que ird permitir uma preservacdo da qualidade da visdo (Nakayama, 2007), assim
como proporcionar ambientes mais seguros (Miguel, 2010). Ao nivel da iluminagao, os valores
encontrados revelaram-se preocupantes, uma vez que um grande nimero de postos de
trabalho apresenta valores muito inferiores aos recomendados (ISO 8995:2002),

especialmente no turno na noite.
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Nao foi possivel estabelecer uma relagcdao entre os niveis de iluminacdao a que um individuo
estava exposto e qualquer consequéncia dai resultante, uma vez que a maioria dos
trabalhadores desenvolvia a sua atividade profissional em varios postos de trabalho, ndo

existindo uma ferramenta eficaz que quantificasse toda a exposicao.

Ao nivel do ajustamento do turno em relacdo a preferéncia e cronotipo do individuo,
considera-se que a possibilidade do trabalhador desenvolver a atividade profissional no turno
preferencial podera ajudar a minimizar os efeitos negativos deste. Quanto a preferéncia de
turno, obtivemos uma proporg¢do de 28,9% de individuos a preferir o turno da manha, dados
que contrariam os resultados obtidos por Silva, et al., 2010, que obtiveram uma proporcdo de
60,47% de individuos a preferirem o turno da tarde. Os resultados obtidos poderdo ser
explicados com a preferéncia cromotipica dos individuos da amostra avaliada, uma vez que
uma proporgao de 31,13% apresenta um cronotipo moderadamente madrugador e quando
inquiridos sobre qual pensam ser o seu cronotipo, 57,2% responde ser “Mais do tipo
madrugador” ou “Absolutamente madrugador”. Desta forma, os resultados obtidos na Escala

de Caracter Matutino-Noctivago poderao ajudar a explicar a preferéncia pelo turno da manha.

No que diz respeito a qualidade do sono, observou-se que a maioria dos trabalhadores (54,0%)
apresentou uma ma qualidade do sono, de acordo com os resultados do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (P.S.Q.l. >5), com um valor médio de 6,5 + 3,4; dados concordantes,
embora com uma proporcdo ligeiramente inferior, com um estudo realizado em 2012 no Brasil
(Padula & Abreu, 2012), que demonstrou a existéncia de valores elevados (superiores a 5) do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh em trabalhadores de ambos os sexos no regime de
rotagdo de turnos (61,3% nas mulheres e 64% nos homens).

Relativamente ao regime de rotagdo de turnos observou-se que os trabalhadores em regime
de rotacao semanal, comparativamente ao regime de turnos fixos, apresentam uma proporgao
mais elevada de valores superiores a 5 no P.S.Q.l. (turnos fixos: 48,1%; rotacdo semanal:
59,0%). Estes Valores poderdo ser explicados pela dificuldade de adapta¢do semanal a
diferentes horarios (Silva S., 2007).

Os valores encontrados no P.S.Q.l. sdo concordantes com os valores obtidos pelo MOS Sleep
Scale, que confirmam que os trabalhadores que desempenham a sua atividade por turnos

apresentam uma pior qualidade do sono.
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Os valores obtidos de sonoléncia diurna com a aplicacao da Escala de Sonoléncia de Epworth,
comprovaram que os trabalhadores em regime de trabalho por turnos apresentam uma
sonoléncia diurna mais elevada, com registos de valores considerados patoldgicos. Parte da
variacdo dos valores da Escala de Sonoléncia de Epworth poderd ser explicada pela avaliagao
da qualidade do sono, tendo-se comprovado uma relagdo estatisticamente significativa entre
eles. Estudos anteriores também concluiram que valores elevados do indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh estdo associados a valores elevados da Escala de Sonoléncia de Epworth

(Padula & Abreu, 2012).

Ao nivel da avaliacdo do perfil cronotipico, os dados sugerem que o tipo noctivago tem uma
maior capacidade de adaptagdo a diferentes turnos do que o tipo madrugador, uma vez que os
trabalhadores tendencialmente do tipo madrugadores obtiveram resultados mais

desfavoraveis no /ndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

92




Faculdade de Medicina — Universidade de Coimbra
Trabalho por turnos na industria — Alteragdes do ciclo sono-vigilia e impacto no quotidiano, individual e social, dos trabalhadores

7. Conclusoes

De uma forma geral conclui-se que o regime de trabalho por turnos acarreta consequéncias
importantes ao nivel degradacdo da qualidade do sono. Esta degradacdo terd efeitos
prejudiciais no proprio trabalhador, tais como a dessincronizacao dos ciclos bioldgicos, que
podem provocar alteracles fisioldgicas importantes, reforcando as conclusdes obtidas em
estudos similares.

Por outro lado, as alteracdes e desregulacdes provocadas pela degradacdo da qualidade do
sono podem provocar um aumento da sonoléncia diurna, com uma degradacdo da qualidade

de vida e aumento da probabilidade de acidentes.

Podemos também concluir que a realizacdo de trabalho por turnos apresenta um risco
acrescido de disturbios relacionados com sonoléncia diurna. O estudo do grau de sonoléncia
poderd ajudar a prevenir acidentes de trabalho, pelo que se recomenda a utilizacdo desta

escala como medida preventiva de avaliacdo dos trabalhadores.

O presente estudo real¢a a necessidade de se desenvolver um maior esfor¢a para colmatar os
efeitos provocados pelo trabalho por turnos, em especial do setor industrial, onde os
trabalhadores estdo expostos a variadissimos riscos.

Estudos de preferéncia cromotipica poderiam ser utilizados para distribuir os trabalhadores
pelos diferentes turnos, de forma a minimizar o impacto causado por este regime laboral.

Os resultados obtidos mostram a necessidade de realizar um acompanhamento médico mais
cuidado em trabalhadores que desenvolvem a sua atividade por turnos, de forma a minimizar

possiveis impactos na sua saude.

Ao nivel da exposicdo ao ruido, também se pode concluir que existiram exposi¢des a niveis de
ruido superiores aos limites legais, podendo provocar consequéncias graves para o
trabalhador. Igualmente conclui-se que os niveis de iluminacdo ndo sao adequados na maioria

dos postos de trabalho estudados.

As consequéncias fomentadas pelo regime de trabalho por turnos, aliadas a outros fatores de
risco ocupacional, como o ruido e a iluminagdo, poderdo provocar consequéncias sérias para a
saude e qualidade de vida dos trabalhadores, pelo que se recomenda um acompanhamento

longitudinal dos trabalhadores neste regime laboral.
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Recomenda-se, em estudos futuros, que a area de abrangéncia seja ampliada, de forma a
efetuar uma melhor caracterizacdo deste setor de atividade. Considera-se igualmente
relevante a possibilidade de utilizagdo de estudos laboratoriais do sono em trabalhadores que

desenvolvem a sua atividade em regime de turnos na industria.
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Anexo |
Questionario Individual
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- FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA -

INQUERITO

38 Trabalho por turnos na industria — Alteragdes do ciclo sono-vigilia e impacto no quotidiano, individual e social dos trabalhadores &

No ambito do estudo sobre trabalho por turnos, solicitamos a V. Exa. a colaboragdo no preenchimento
deste inquérito. Asseguraremos a confidencialidade de todas as respostas e que os dados recolhidos
serdo utilizados para fins meramente académicos/curriculares

Certos da melhor atencdo por parte de V. Exa., agradecemos, desde ja, toda a colaboracdo prestada.

Dados sociodemograficos

1. Género: Feminino O Masculino O
2. ldade: anos
3. Estado civil

Solteiro 0 Casado ou unido de facto 0  Divorciado ou separado O
Viadvo O Outro O

4. Tem filhos a viver consigo? Néao O Sim O Idade dos Filhos: anos

5. Categoria profissional:

6. Posto de trabalho atual (local da empresa):

7. H& quanto tempo trabalha?

8. Ha quanto tempo trabalho no emprego atual?

9. Quanto tempo ja trabalhou com horério fixo?

10.Quanto tempo ja trabalhou em trabalho por turnos?
a. Com trabalho noturno:
b. Sem trabalho noturno:

11.Atualmente trabalha por turnos? Nao O Sim0O

12. Turno atual:

Noite.............. O
Manha............ O
Tarde............. O

13.Horas de trabalho por turno:

14.Qual o seu turno de trabalho preferido?

15.Atividades complementares

Trabalho doméstico................ O
Atividades agricolas................ O
Segundo emprego................. O
Outro
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16.Em média quanto tempo gasta para ir de casa para o trabalho e do trabalho para casa?
a.) De casa para o trabalho: minutos.
b.) Do trabalho para casa: minutos.

17.Qual o meio de transporte utilizado habitualmente:

18.Doencas diagnosticadas:

19.Medicamentos que atualmente esteja a tomar:

20.Ingere frequentemente bebidas alcodlicas? Néao O Sim O

Se respondeu sim, indique a quantidade diaria ingerida (estimativa):

21.Bebe diariamente café? Nao O Sim O

Se respondeu sim, indique a quantidade diaria ingerida (média)

22.E consumidor de algum tipo de drogas? Néo O Sim O

Se respondeu sim, indique:
O tipo de droga

Quantidade diaria:
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Escala de Sono para o Resultado Médico*

1. Quanto tempo levou geralmente a adormecer apds o inicio do turno atual?

(Assinale uma):

0-15 mMiNUtOS....c.ovviiiiii e, 1
16-30 MIiNULOS ...ovviiie i, 2
31-45 MiNUtOS....ccvveieiiiiiieiaee 3
46-60 MINULOS ... 4
Mais de 60 minutos..............ceeeent.. 5

2. Em média, quantas horas dormiu por noite apds o inicio do turno atual?

(Escreva o n° de horas por noite):

Com que frequéncia apés o inicio do turno atual Ihe aconteceu?
(Assinale um nimero em cada linha):

Sempre Quase Muitas Algumas Poucas Nunca
sempre vezes vezes vezes
3. Sentiu que 0 seu sono ndo era
sossegado  (agitou-se, sentiu-se 1 2 3 4 5 6
tenso, falou durante o sono, etc.).
4. Dormiu o suficiente para se sentir
descansado ao acordar na manha 1 2 3 4 5 6
seguinte.
5. Acordou com falta de ar ou com
dores de cabeca. L 2 3 4 5 6
6. Sentiu-se .sonolento ou dormiu 1 2 3 4 5 6
durante o dia.
7. Teve problemas em adormecer. 1 2 3 4 5 6
8. Acordou durante a noite e teve
1 2 3 4 5 6
problemas em adormecer.
9. Teve d|f|cul_dades em ficar acordado 1 2 3 4 5 6
durante o dia.
10. Ressonou enquanto dormia. 1 2 3 4 5 6
11. Fez sestas de 5 minutos ou mais 1 9 3 4 5 6
durante o dia.
12. Obteve 0 sono que precisa. 1 2 3 4 5 6

N Adaptado de Hays e Stewart, 1992
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Questiondrio de Qualidade do Sono de Pittsburgh’

Instrucdes: As seguintes questbes relacionam-se com os seus habitos de sono apenas no
tltimo més. As suas respostas devem indicar a opgdo mais correta para a maioria dos dias e

das noites do ultimo més. Por favor responda a todas as questdes.

Durante o ultimo més:

1.

2.
3.
4

A gue horas se levantou?

A gue horas foi normalmente para a cama?
Quanto tempo, em minutos, demorou a adormecer?

Quantas horas dormiu mesmo? (Pode ser diferente do nimero de horas que passou na cama)

Durante o ultimo més quantas vezes
teve dificuldade em dormir porque...

N&o durante
o ultimo
més (0)

Menos que
uma vez por
semana (1)

Uma a duas
vezes por
semana (2)

Trés ou
mais vezes
por semana

®)

a) N@o conseguiu dormir em 30

minutos

b) Acordou a meio da noite ou de
manha muito cedo

c) Teve de se levantar para ir a casa
de banho

d) Néo conseguiu
confortavelmente

respirar

e) Tossiu e ressonou alto

f) Teve muito frio

g) Teve muito calor

h) Teve pesadelos

i) Teve dores

j) Por favor descreva outra(s)
razao(6es), incluido o numero de
vezes que teve dificuldade em
dormir por estas rezfes

Durante o dltimo més, quantas vezes
tomou medicamentos (prescritos ou
ndo por médico) para o ajudar a
dormir?

Durante o dltimo més, quantas vezes
teve dificuldade em manter-se
acordado enquanto conduzia,
durante as refeicbes ou em
atividades sociais?

Durante o ultimo més, quantas vezes
teve dificuldade em manter o
entusiasmo na realizacdo das suas
tarefas?

Muito bom

©)

Bom

1)

Mau

)

Muito mau

(©)

Durante o ultimo més, como avaliaria
a qualidade do seu sono no geral?

> Buysse et al., 1989
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Escala de Sonoléncia de Epworth®

Qual a sua facilidade em adormecer nas seguintes circunstancias, em contraste com a
sensacao de estar apenas cansado? Isto refere-se ao seu dia-a-dia recente. Mesmo que néo
tenha feito qualquer destas coisas recentemente, tente imaginar como reagiria. (Use o nimero
mais apropriado em cada situagéo).

0 = Nunca adormeceria

1 = Probabilidade baixa de adormecer

2 = Probabilidade média de adormecer
3 = Probabilidade elevada de adormecer

Situacao Probabilidade de
adormecer (0 a 3)

Sentado a ler

A ver televisao

Sentado inativo num lugar publico (teatro, reunido, etc.)

Passageiro num carro durante uma hora consecutiva

Deitado a descansar a tarde

Sentado a falar com alguém

Sentado tranquilamente depois de almogo sem bebidas alcodlicas

Num carro, parado nos sinais de transito

® Johns, 1991
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Escala do Caracter Matutino-Noctivago’

Leia cuidadosamente cada pergunta e selecione a resposta mais adequada, marcando o valor
correspondente.

1. Se tivesse um final de tarde completamente livre e sem nenhum compromisso no dia seguinte de
manha, que horario escolheria para se deitar?

a) 20:00-21:00.............. 5
b) 21:.00-22:15.............. 4
c) 22:15-00:30.............. 3
d) 00:30-0145.............. 2
e) 01:45-03:.00.............. 1

2. Tem que efetuar um trabalho que requer um grande esforco fisico durante duas horas por dia. Se
fosse completamente livre para planear o horério, qual dos seguintes periodos escolheria?

a) 08:00—10:00.............. 4
b) 11:00—13:00 .............. 3
¢) 15:00=17:00 .............. 2
d) 19:00-21:00 .............. 1

3. Por alguma razédo foi para a cama muito mais tarde do que o costume, e ndo tem compromissos
no dia seguinte que o obrigue a acordar em determinado horario. Qual das seguintes situagdes
seria mais provavel de acontecer?

a) Acordaria a hora do costume e néo voltaria a adormecer .............. 4
b) Acordaria a hora do costume e ficaria a dormitar ......................... 3
¢) Acordaria a hora do costume e voltaria a dormir .......................... 2
d) Acordaria mais tarde doque onormal .............coooiiiiiiiiiiin, 1

4. Vai ter um exame de duas horas mentalmente muito cansativo. Se tivesse total liberdade de
escolha do horario, qual dos seguintes escolheria?

a) 08:00—10:00.............. 4
b) 11:00—=13:00 .............. 3
¢) 15:00=17:00 .............. 2
d) 19:00-21:00 ............. 1

5. Se néo tivesse henhum compromisso no dia seguinte e fosse totalmente livre de planear as suas
atividades, a que horas acha que acordaria?

a) 05:00-06:30.............. 5
b) 06:30-07:30 .............. 4
c) 07:30-09:30.............. 3
d) 09:30-10:30.............. 2
e) 10:30-12:.00 .............. 1

6. Um amigo pediu-lhe para participar numas aulas de ginastica. O melhor horério para ele é das
22h as 23h. Tendo apenas em consideracdo o seu desempenho normal nesse horario, como
acha que se iria comportar?

a) Muitobem .................. 1
b) Razoavelmente bem..... 2
c) Insuficientemente ........ 3
d) Muitomal................... 4

7. Ja ouviu falar de pessoas madrugadoras (que gostam de se levantar cedo) e noctivagas (que
gostam de se deitar tarde). Em qual dos grupos pensa que se pode incluir?

a) Absolutamente madrugador ............. 6
b) Mais do tipo madrugador .................. 4
c) Mais do tipo noctivago ........cccceeeveeennnne 2
d) Absolutamente noctivago ................... 0

/ Adaptado de Horne e Ostberg, 1989
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Anexo |l
Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Participac@o em estudo de investigacéo cientifica

Titulo: “Trabalho por Turnos na Industria — Alteragfes no Ciclo do Sono-Vigilia e Impacto no
Quotidiano, Individual e Social, dos Trabalhadores”

Investigador: Bartolomeu Tiago Rasteiro Alves
Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Objetivo: O estudo tem como objetivo identificar as dificuldades de recuperacdo do sono em
trabalhadores do sector da industria que desenvolvem a sua atividade em regime de turnos, assim
como as consequéncias biopsicossociais e familiares causadas pela privacdo do sono.

Um outro objetivo do estudo serd a comparacdo ao nivel da sonoléncia e ao nivel biopsicossocial de
trabalhadores dos diferentes turnos de trabalho (noite, manha, tarde).

Procedimento: Solicita-se que preencha um questionario que contém perguntas gerais sobre si
(idade, sexo, estado civil, escolaridade, existéncia de filhos, entre outras) e questbes sobre o sono,
salide geral, saude fisica e capacidade para o trabalho. Estes dados serdo posteriormente
analisados pelo investigador e pelos professores orientadores. Nenhuma informagdo que o
identifique sera incluida na parte escrita deste estudo.

Riscos: Pode sentir algum incomodo relacionada com o tempo envolvido no preenchimento do
guestionario. Todas as medidas deste estudo sdo ndo invasivas e ndo prejudicam o desempenho no
seu trabalho. O estudo né&o afetar4 de nenhuma forma o seu trabalho.

Beneficios: Possiveis beneficios para si incluem o valor de refletir sobre a sua experiéncia de
trabalhar por turnos e experimentar alguma satisfacdo por participar num estudo que pode ajudar a
determinar formas Uteis para responder as necessidades dos operarios que trabalham por turnos.

Alternativas: Tem sempre a alternativa de ndo preencher o questionério se o desejar. E livre de
ocultar qualquer informacé@o que prefira ndo partilhar e pode recusar-se a responder a qualquer
guestéo.

Confidencialidade: A confidencialidade do seu questionério sera mantida.
Disponibilidade para esclarecimento de duvidas: Qualquer divida ou questdo que podera ter

sobre este estudo pode ser colocada a Bartolomeu Alves através do numero de telemovel —
939326996.

Coercédo ou interrupcdo da colaboracdo: A sua decisdo de participar ou ndo no estudo néo ira
interferir no seu trabalho. Se decidir participar, pode ainda assim retirar o seu consentimento ou
interromper a sua participagdo em qualquer momento.

Custos: A sua participagao nado tera qualquer custo para si, nem recebera nada por isso.

Consentimento: A sua assinatura indicara que concordou em participar no estudo, tendo lido e
percebido a informacgéo acima fornecida.

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador

Data: / /
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Anexo Il
Calculo do Score Global do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh
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Calculo do Score Global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Determinagao dos scores individuais dos componentes:
Componente 1 (C1): Score da pergunta 9.

Componente 2 (C2): Score da pergunta 2 (<15 min. [0]; 16-30 min. [1]; 31-60 min. [2]; >60
min. [3]) + score da pergunta 5,), de acordo com:

Valor da soma do score da pergunta 2 + score a pergunta Score C2
5,
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Componente 3 (C3): Score da pergunta 4 (> 7 [0]; 6-7 [1]; 5-6 [2]; <5 [3].

Componente 4 (C4): (Total de horas a dormir) / (Total de horas na cama) x 100; de tal
modo que: >85% = 0; 75%-84% = 1; 65%-74% = 2; <65% = 3

Componente 5 (C5): Soma dos scores das perguntas 5) a 5;, de acordo com:

Soma dos scores das perguntas 5p) a 5) | Score C5
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Componente 6 (C6): Score da pergunta 6.

Componente 7 (C7): Soma do score da pergunta 7 com o score da pergunta 8 de acordo

com:
Soma dos scores das perguntas 7 e 8 | Score C7
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Determinagao do score global do PSQl:

Soma dos scores de todos os componentes:
PSQl score global = C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7
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Anexo IV
Parecer da Comiss3o de Etica
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T i UL FACULDADE DEMEDICIMNA
JBIVERSIDAIRE DE COIMBRA

COMISSAC DE ETICA DA FMUC

Of, Refd 51-CE-2012

Dt zgf_fif 2012

Cfoonhecdmanto ao akuno Exmo Senhaor
Prof, Daoutor Joagquirm Mato Murta
Presidente do Conselho Cientifica da

Faculdade d& Medicina

Assunto: Projecto de Investigachio no ambito do Mestrado em Saldde Ocupacional.
(ref* CE-49,2012)

Candidato(a): Bartolomeu Tiago Rasteiro Alves

Titule do Projecto: “Trabalhe peor turnos pa indastria - alteragies no ciclo do
sono=vigilia e impacto no quotidiano, individual e social dos trabalhadoras™

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicing, apds andlise do projecto de
investigacdo supra identificada, decidiu emitir o parecer gque a seguir =

transcreve: "Parecer Favoravel™,

Quelra aceilar o5 meus mealhoras cumprimentos

0 PrLHdLnLL; é

Prof/Doytor Joeao Manual Pedroso de Lima

SERVICOSE TECNICDS DE AROHD A GESTAD - STAG - COMIESASD DEETICA
Fide das Crias b Saide = Unidsde Cenoral

Binhaga de Sants Comba, Celxs, 3000354 COMBRA « PORTUGAL
Tel: #35] 259 Q57 707 (Ewr S42707) | Fac #35 1 239 023 236
Eemail; comissaoaticaiiimeduc.pt | s imed ue gt
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