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Resumo

A evolugao do mundo atual exige que muitas industrias laborem continuamente, desta
forma tornou-se necessaria a criagao de varios turnos de trabalho. Esta organizagao
temporal apresenta varias consequéncias para a saude dos trabalhadores. A
qualidade do sono dos trabalhadores por turnos € gravemente prejudicada pelas
alteracdes advindas da dessincronizagéo do ciclo do sono.

Os objetivos deste trabalho passam por avaliar e analisar a qualidade do sono e as
consequéncias na saude de uma populacdo de trabalhadores por turnos, de uma
industria transformadora do setor automovel.

A metodologia utilizada recaiu sobre a escolha de quatro questionarios,
nomeadamente o Questionario de Dados Individuais, Questionario Geral de Saude,
Questionario de Saude Fisica e por dltimo o indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP). Fizeram parte da amostra cerca de 110 trabalhadores de uma
unidade industrial do ramo automovel.

Foi aplicado o teste estatistico Qui Quadrado da independéncia com um nivel de
significancia de p<0,05.

De acordo com o questionario da qualidade do sono de Pittsburgh 63% dos
trabalhadores apresentaram ma qualidade do sono. No total da amostra a média do
IQSP foi de 7,5.

O questionario geral de saude revelou que 34% da amostra apresenta perturbacdes
psicologicas acentuadas e 66% da amostra apresenta perturbagdes psicolégicas
moderadas.

De acordo com o questionario de saude fisica conclui-se que 41% da amostra
apresenta perturbagbes gastrointestinais pouco frequentes e 59% da amostra
apresenta perturbagdes gastrointestinais inexistentes. Em relagdo as perturbagdes
cardiovasculares, 3% apresentam perturbagdes cardiovasculares frequentes, 26%
apresentam perturbacdes cardiovasculares pouco frequentes e 71% apresentam
perturbacdes cardiovasculares inexistentes.

Conclui-se que ha uma relagéo entre a qualidade do sono e a saude psicoldgica e
entre qualidade do sono e a saude fisica. Existindo impactos na saude decorrentes da

ma qualidade do sono, situagcédo agravada pelo trabalho por turnos.

Palavras-Chave: Trabalho por turnos, Qualidade do sono, Satide
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Abstract

The evolution of today's world requires many industries to work continuously, thus
creating multiple shifts. This temporal organization has several consequences for
workers' health. Sleep quality of shift workers is severely impaired by disruption of the
sleep cycle.

The objectives of this study are to evaluate and analyze sleep quality and the health
consequences of a population of shift workers in an automobile processing industry.
The methodology used was based on the choice of four questionnaires, namely the
Individual Data Questionnaire, General Health Questionnaire, Physical Health
Questionnaire and, finally, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). About 110
workers were part of the sample of an industrial unit of the automobile industry.

The Chi-Square statistical test of independence was applied with a significance level of
p <0.05.

According to the Pittsburgh Sleep quality questionnaire, 63% of the workers presented
poor sleep quality. In the total sample, the mean of the PSQIl was 7.5.

The general health questionnaire revealed that 34% of the sample presented
accentuated psychological disturbances and 66% of the sample presented moderate
psychological disturbances.

According to the physical health questionnaire, it is concluded that 41% of the sample
has uncommon gastrointestinal disorders and 59% of the sample presented non-
existent gastrointestinal disturbances. Regarding cardiovascular disorders, the sample
studied 3% present frequent cardiovascular disorders, 26% have uncommon
cardiovascular disorders and 71% have non-existent cardiovascular disorders.

It is concluded that there is a relationship between sleep quality and health
psychological and between sleep quality and physical health. There are impacts on

health resulting from poor quality of sleep, a situation worsened by shift work.

Key-Words: Shift work, Sleep quality, Health
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Qualidade do Sono e Saude em Trabalhadores por Turnos

1. Introducgao

Com a revolugao industrial surgiu o conceito de trabalho por turnos (TT), este conceito
refere-se a um horario de trabalho que envolve horas extras ou incomuns, como o
trabalho noturno e os turnos rotativos, em contraste com o trabalho diurno normal (1,
2). O trabalho por turnos ocorre principalmente fora das horas de trabalho diurnas
convencionais e tornou-se mais comum a medida que os processos industriais foram
diversificados na sociedade moderna (3). Este tipo de trabalho existe em diversos
setores da sociedade nomeadamente nos servicos basicos essenciais e industrias
cujo processo de produgao seja longo, superior a 8 horas e necessariamente continuo
(para ser lucrativo), e outros setores, fornecedores da industria (4, 5). Esta situagéo
ocorre com maior frequéncia nas chamadas industrias de processo continuo, onde ndo
é possivel interromper a producdo a cada dia, dada as carateristicas da prépria forma
de produzir (6).

A industria transformadora é o setor da industria em Portugal mais dominante, é de
notar que a produtividade da industria portuguesa, cresceu continuamente durante o
século XX, o que levou a um aumento do numero de trabalhadores neste setor (7).

As empresas e em especial as industrias optam por implementar o sistema de trabalho
por turnos por razdes de continuidade de trabalho, eficiéncia de trabalho e beneficio
econdmico, este sistema esta a aumentar na sociedade moderna pela sua importancia
como mecanismo de maior flexibilidade na organizagdo dos horarios de trabalho (2, 3).
Atualmente cerca de 25% da populacdo ativa esta sujeita ao sistema de laboragéo
continua, o que representa milhdes de pessoas em todo o mundo a trabalhar num
regime de trabalho rotativo (8).

O trabalho por turnos ganhou uma enorme importancia, por ser inevitavel no mundo
moderno, esta situagdo alertou os investigadores para o estudo das anormalidades
relacionadas com o trabalho por turnos (9). A grande maioria dos estudos efetuados,
em diversos paises acerca das consequéncias do trabalho por turnos no individuo,
partilha a opinido de que este tipo de trabalho é prejudicial para a saude e para o bem-
estar dos trabalhadores, uma vez que este entra em conflito com o ritmo normal do
organismo, isto €, com os ritmos circadianos (RC), podendo provocar perturbagdes
fisiologicas e psicolégicas, bem como desgaste na vida social e familiar (8). Os
trabalhadores por turnos sao conhecidos por sofrer de uma pobre qualidade do sono e
deficiente saude mental e fisica (10).

10
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A desordem da ritmicidade circadiana € considerada como um dos aspetos mais
importantes na compreensado dos efeitos associados a maioria dos problemas de
saude e bem-estar, experienciados por trabalhadores sob regime de trabalho por
turnos (11).

A agéncia internacional para a pesquisa de cancro da organizagdo mundial de saude
afirmou que existem provas suficientes que apoiam, que o trabalho por turnos com
interrupcao do ritmo circadiano € um provavel carcinogénico (12).

O sono é crucial para a saude fisica e mental. A privagdo do sono esta associada a
acidentes de trabalho, disfungdes nos sistemas imunitario, cardiovascular e disturbios
de metabolismo (13).

O risco de acidentes no trabalho aumenta ndo apenas em fungéo da privagao do sono,
mas também em fungdo da divida cumulativa de sono. O aumento do risco de
acidentes relacionados com a fadiga no trabalho pode afetar qualquer setor em que os
trabalhadores sao obrigados a operar fora das horas de trabalho convencionais (14).
Além das preocupagdes de seguranga, o desalinhamento entre o ciclo de sono/vigilia
e o ciclo circadiano enddgeno leva a disturbios hormonais e metabdlicos que podem
afetar negativamente a saude fisica e mental (14). Quando comparados com os
trabalhadores que fazem horario diurno, os trabalhadores por turnos tém um risco
maior de desenvolver condicbes médicas cronicas, muitas vezes exigindo
hospitalizacdo, como doencas cardiovasculares, doencas intestinais e varios tipos de

cancro e transtornos psicoldgicos (14).

11
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2. Enquadramento Tedrico

2.1 Enquadramento da Seguranca e Saude no Trabalho

A seguranca e saude no trabalho é orientada no sentido da prevengao integrada e
aplicada de acordo com as metodologias adequadas através, de um enquadramento
legislativo.
O conjunto normativo e legislativo, no ambito da seguranga e saude no trabalho é
bastante extenso e foi evoluindo com as mudancas e alteragdes introduzidas no
regime de trabalho.
A preocupagcao inicial da legislagdo publicada visava apenas as condi¢cdes de trabalho
de grupos de trabalhadores mais vulneraveis ou de setores de atividade com riscos
especificos (15).
A partir da década de 80 e a nivel internacional, a Convengao n° 155, de 1981 da OIT
e a Diretiva-Quadro89/391/CEE, de 1989, constituem dois referenciais normativos
importantes na definigdo da nova abordagem da seguranga, centrada na prevengao e
na avaliagédo e controlo dos riscos a que estdo expostos os trabalhadores (15).
Em Portugal, o quadro legislativo mais recente assenta nas orientacdes definidas
provenientes da transposicéo das diversas diretivas comunitarias, de salientar:

e Lei n°102/2009, 10 de setembro, que aprova o Regime Juridico da promogao

da seguranga e saude no trabalho
e Lein®98/2009, 4 de setembro, que aprova o Regime de reparagao de acidentes
de trabalho e de doengas profissionais

o Lein®7/2009, 12 de fevereiro, que aprova a revisao do cadigo de trabalho
De acordo com os Art.° 220.° e 221.° do Cédigo do Trabalho, designa-se por trabalho
por turnos, o trabalho que ¢é executado por trabalhadores que “ocupam
sucessivamente os mesmos postos de trabalho a um determinado ritmo, que pode ser
rotativo, continuo ou descontinuo, 0 que implica que podem executar o trabalho a
horas diferentes num determinado periodo de dias ou semanas” (16).
As especificidades da prestagao de trabalho, no que dizem respeito ao regime de
trabalho por turnos e trabalho noturno, estdo contempladas na legislagdo portuguesa

nomeadamente (17):

12
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o A Lei n°59/2008 de 11 de setembro, que aprova o regime de contrato de
trabalho em fungbes publicas, englobando as nog¢des de trabalho por turnos e
trabalho noturno, tal como os direitos e deveres que lhe estdo associados.

e A Lei n°7/2009 de 12 de fevereiro, que aprova a revisao do codigo do trabalho
e apresenta de igual forma, uma subsecg¢ao destinada a regulamentacao do

trabalho por turnos, bem como uma subsecc¢ao dedicada ao trabalho noturno.

2.2 Trabalho por Turnos

O trabalho por turnos é feito por um individuo cujas horas normais de trabalho estao
fora do tradicional 9h:00m as 17h:00m de um dia de trabalho. Este pode envolver
turnos noturnos, turnos da tarde, turnos matinais e turnos rotativos. O trabalho por
turnos inclui o trabalho ao fim de semana e o trabalho noturno. Considera-se trabalho
noturno o que ocorre entre as 20h:00m de um dia e as 19h:00m do dia seguinte, trata-
se também do trabalho prestado a horas nao sociais, num periodo em que a
generalidade das pessoas tem o0 seu tempo de repouso (descanso) e 0 seu sono
recuperador (18).

E uma das diversas modalidades de organizagdo do periodo de trabalho, segundo a
qual diferentes grupos se sucedem entre si, de modo a prolongar o horario de trabalho
a periodos até 24 horas. Este € comum em muitas profissdes, especialmente aquelas
que envolvem servicos, atualmente o trabalho por turnos representa entre 15% e 25%
da forca de trabalho global (19, 20).

Atualmente, tanto as atividades do setor publico como no setor industrial privado, a
interrupgado dos trabalhos e dos processos de producdo acontece apenas para
operagdes de manutengéo e em periodos previamente delineados (21).

O trabalho por turnos e em particular o trabalho noturno é uma das razdes mais
frequentes para a interrupcao dos ritmos circadianos causando alteracdes do sono e
das fungdes bioldgicas que por sua vez podem afetar o desempenho fisico e o bem-
estar psicoldgico, que condicionam negativamente o desempenho do trabalho (12).
Acredita-se que alguns turnos afetam mais a saude dos trabalhadores em comparagao
com outros, como € o caso do turno da noite e da manha que sao responsaveis por
causar uma maior perturbacao ritmica e, portanto tém sido associados a maiores
efeitos no sono e na saude. Existem também carateristicas dos turnos que mostram
impactos no sono e saude, como a duragéo do turno (turnos de 8 ou 12 horas), tipos

de horarios de turno e direcao e velocidade de rotagdo (niumero de dias seguidos em

13
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cada turnos). Um aspeto importante a ter em conta na rotagao dos turnos é que nem

sempre o tempo entre turnos facilita 0 descanso necessario (22).

Existem trés tipos de esquemas de turnos (23):

Turno fixo: em que os horarios de trabalho sao fixos;

Turno alternado: cada pessoa trabalha em varios turnos, os seus horarios sao
alternados através de uma escala pré-determinada;

Turno irregular: os horarios de inicio e fim do turno sdo variaveis, sem

obedecer a um esquema pré-determinado.

Face ao sentido de rotacdo, existem trés tipos de sistema de turnos, seguidamente

apresentados (11):

Rotacao para a frente: sendo esta a mais frequente e que respeita o sentido
horario (M/T/N); reconhecida como rotacdo de “atraso de fase” do ritmo
circadiano de sono/vigilia relativa ao tempo do relégio;

Rotacao para tras/“avanco de fase”: no sentido anti-horario (N/T/M);

Sistemas combinados: com carateristicas das duas rotagdes anteriormente
referidas (M/T/N/T).

A velocidade da rotagao diz respeito ao numero de turnos de manha, tarde ou noite

consecutivos antes que ocorra uma mudanga de turnos. Através da velocidade de

rotagéo, podem definir-se quatro tipos de sistemas (23):

Rotacado rapida: sistema de rotacdo de periodo curto onde os trabalhadores
nao fagam mais do que um a trés dias sucessivos no turno noturno;

Rotacdo semanal: o periodo de rotagdo coincide com a semana de trabalho;
Rotacao lenta ou turno de noite prolongado: periodos de varias semanas ou
até meses passados no mesmo turno;

Turno de noite permanente: existéncia de trabalho noturno permanente, onde o

turno é fixo e nao existe rotagao.

Alguns investigadores sugerem que a mudanga de turnos com diregao para a frente é

melhor para os trabalhadores ajustarem o novo horario de sono, pois € mais facil ir

para cama mais tarde e acordar mais tarde, do que o contrario (23).

14
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2.3 Ritmos Circadianos

Os ritmos circadianos (RC) sao ritmos endégenos com uma periodicidade de cerca de
24 horas que controlam varios processos biologicos. Estes ritmos estdo normalmente
sincronizados ao ambiente fisico e social e sdo regulados principalmente pelo nucleo
supraquiasmatico (NSQ), influenciado por estimulos féticos e nao féticos (24).

Os RC controlam varios processos biologicos tais como o ciclo sono-vigilia, a
temperatura corporal, a alimentagdo, a secrecdo de hormonas e enzimas, a
homeostase da glicose e a regulacdo dos ciclos celulares, que s&o principalmente
controlados pelo nucleo supraquiasmatico em estreita relagdo com a melatonina e o
cortisol (24).

O ciclo sono-vigilia € sem duvida o ritmo circadiano mais familiar ao ser humano, e
expressa-se pela alternancia entre dois estados (sono e vigilia). Enquanto o sono é um
dos fendbmenos bioldgicos mais fascinantes, a vigilia € o estado mais produtivo na
nossa vida (25).

A melatonina, hormona segregada pela glandula pineal, transmite informagao sobre a
ocorréncia e duragcao da escuriddo. Durante os dias curtos de inverno, a duragao
noturna da secregédo de melatonina aumenta, ja durante os dias mais longos de verao
diminui. Relativamente ao seu padrédo de secrecdo, os niveis de melatonina sao baixos
durante o dia, aumentam quando a luz diminui e quando se inicia o periodo de
escuridao, atingem o seu pico a meio da noite e voltam a diminuir até ao final do
periodo de escuriddo. Desta forma, a secre¢do da melatonina € inibida pela luz (24).
Os disturbios na produgdo de melatonina sdo uma das razbes para as correlagdes
encontradas entre trabalho por turnos e os problemas de saude. O ritmo circadiano e o
ciclo de sonolvigilia, sao entre outras coisas, influenciados pela melatonina. A
producdo de melatonina é reprimida pela luz e, portanto, normalmente altamente
reprimida durante o dia, aumenta durante a tarde e € alta a noite. Durante a noite ou
em turnos noturnos onde o trabalho é realizado com a luz artificial convencional, a
producao de melatonina sera mais uma vez reprimida (26).

Determinados fatores externos servem como indicadores de tempo, e sao
denominados zeitgebers, palavra alema que significa literalmente indicador do tempo.
Os zeitgebers ou sincronizadores externos definem-se por estimulos ambientais,
manuais ou sociais aos quais o organismo € sensivel sendo que destes depende o
funcionamento do relégio interno (11).

Estes podem ser classificados em geofisicos (alteragdo de temperatura e

luminosidade), psicossociais (rotinas sociais) e comportamentais (rotinas pessoais,

15
Miriam de Carvalho Caldeira



Qualidade do Sono e Saude em Trabalhadores por Turnos

alimentacao, cafeina, sono) (27). Dos varios zeitgebers a luz € o mais importante, pois
€ responsavel por reiniciar diariamente o relégio major, ou seja 0 NSQ. Na auséncia
dos zeitgebers, os RC estdo em curso-livre e tém um periodo com uma duragao
diferente de 24 horas. Desta forma, o NSQ com a colaboragdo de outros reldgios
periféricos permite uma homeostase dependente do tempo, e que pode ser alterada,
por fatores externos como luz, atividades sociais, comida, entre outros. Os disturbios
do RC estao presentes em diversas situagdes como o jet lag, disturbios do sono do
trabalho por turnos, perturbagdes do sono e outras perturbagdes psiquiatricas (24).

A eficacia e qualidade do sono sao, principalmente, regulados pelo ciclo dia/noite
variavel em fungao da latitude onde se vive e a hormona do sono (a melatonina), onde
a luz se apresenta como o principal "zeitgeber" (sincronizador) do reldgio biolégico.
Neste sentido, a auséncia de estimulo luminoso adequado durante o dia determina um
desfasamento entre o tempo interno e o tempo social, influenciando habitos e padrées
de sono (20).

Com a inversao do horario de trabalho o individuo continua a sofrer influéncia dos
indicadores de tempo (vida familiar, social e cultural), a mercé do conflito dos
sincronizadores, o organismo tenta ajustar os ritmos biolégicos a uma nova
reordenagdo procurando manter a situagao anterior (28).

Em adultos normais, o ritmo circadiano ajusta-se normalmente a alteragbes pequenas
ou graduais dos zeitgebers, como a alteragao sazonal do niumero de horas de luz, mas
demora mais tempo a adaptar-se a alteragdes maiores ou bruscas (24).

Ja os disturbios do sono do trabalho por turnos podem levar a disturbios mais
prolongados, como alteragdes do sono acompanhadas de irritabilidade, apatia,
atividade fisica diminuida, fungdes cognitivas diminuidas e diminuigdo do apetite (24).
Quando se inverte o ciclo sonol/vigilia, ou seja se dorme de dia e se trabalha a noite
ocorre uma desordem temporal. Por outro lado, a inversado do ciclo sono/vigilia nao
induz o organismo a uma inverséo de todos os outros ciclos na mesma velocidade, o
que contribui para aumentar a desordem temporal e agravar os sintomas de
inadaptacdo ao trabalho por turnos e ao trabalho noturno com o aparecimento de
diversas patologias (28).

Na realidade, os ciclos ndo se invertem totalmente. O que ocorre € uma diminuicdo da
amplitude dos mesmos, a idade também diminui a amplitude de muitos ritmos
circadianos, aumentando os efeitos adversos sobre a saude do trabalhador, submetido
ao sistema de trabalho em turnos e noturno, inclusive o ritmo da melatonina que

contribuiu para a evolugao da dessincronizagéo interna (28).
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Esta alteragcdo do ritmo circadiano tem sido considerada como um dos aspetos
centrais na compreensao dos efeitos associados a maior parte dos problemas de
saude e bem-estar vivenciados pelos trabalhadores que desenvolvem a sua atividade

em regime de trabalho por turnos (27).

2.4 Sono

O sono pode ser definido como um estado rapidamente reversivel de mobilidade
reduzida e consciéncia sensorial. A maioria dos seres humanos gasta cerca de um
terco de suas vidas a dormir, o sono € um processo fisiolégico importante e complexo,
que exige a fungao adequada de multiplas e diversas regides do cérebro (29). O sono
representa uma necessidade fisioldgica dos individuos com influéncia, entre outras, na
consolidacdo da memdria, conservagéo e restabelecimento de energia e restauragao
do metabolismo energético cerebral com impacto na saude fisica e mental dos
individuos (20). A privacdo do sono esta associada a disfungbes nos sistemas
imunitario e cardiovascular e disturbios de metabolismo que podem prejudicar a
memoaria e a cognigao (13).

A vida profissional € uma das principais razées para nao atender as necessidades de
um periodo de sono normal, hoje em dia as pessoas dormem cerca de 1 - 2horas a
menos do que as suas necessidades por motivos profissionais. Existe uma tendéncia
decrescente no numero de pessoas que dormem mais do que 8 horas por dia e uma
tendéncia crescente no numero de pessoas que dormem menos de 5 horas por dia
(30).

O desalinhamento circadiano provocado pela alteragao sistematica de horas de sono
decorrentes de alteragcdes comportamentais, sociais ou laborais € a principal razao
para alguns disturbios de sono. A prevaléncia de disturbios do sono tem impacto em
cerca de 45% da populagdo mundial pelo que se tém realizado varios estudos a fim de
analisar os fatores intrinsecos e extrinsecos da qualidade do sono e as interagdes
entre sincronizadores sociais e o ciclo claro/escuro (20).

Os trabalhadores por turnos correm maior risco de disturbios do sono e 0 aumento das
horas de trabalho pode levar a lesées ocupacionais. O risco de incidentes aumenta ao
longo de turnos sucessivos em relagéo a primeira noite, 6% durante a segunda noite,
17% durante a terceira noite e 36% durante a quarta noite (31). Devido a fadiga e
sonoléncia, os trabalhadores ndo conseguem exercer as suas fungdes com eficiéncia

e o resultado da produtividade do trabalho também é afetado. Os disturbios do sono
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representam um dos fatores de risco para a saude dos trabalhadores por turnos, a
duracdo e a qualidade do sono estao fortemente relacionadas com o funcionamento
metabdlico do corpo e as perturbagdes do sono desaceleram o metabolismo, o que
pode levar a ganho de peso uma vez que o metabolismo da glicose é prejudicado (32).
Os disturbios do sono mais comuns sao insénia, sindrome das pernas inquietas,
sindrome da apneia obstrutiva do sono e disturbio do sono em trabalhadores por
turnos (DSTT). Afetando 20% dos trabalhadores por turnos, os DSTT tem sido
associado a varios problemas comportamentais e de saude incluindo o aumento do
risco de Ulcera gastrica, acidentes, absentismo e depressdo. Em Portugal 28% da
populacao sofre de sintomas de insénia pelo menos 3 noites por semana (33, 34). A
insonia € uma condigdo que se carateriza por dificuldade em iniciar o sono; dificuldade
em manter o sono e percepgao de que o sono nao foi reparador. A maioria das
pessoas que sofrem de insonia sente fadiga, cansago facil, ardéncia nos olhos,
irritabilidade, ansiedade, fobias, incapacidade de concentrar-se, dificuldades de
atencdo e memoria, mal-estar e sonoléncia (25).

O trabalho por turnos interrompe o funcionamento natural do ciclo sonol/vigilia levando
a um sono curto e fadiga excessiva. Existe uma grande correspondéncia entre o sono
curto (definido entre quatro a sete horas por noite) e um risco elevado de vir a
desenvolver variadas doencgas, assim o0 sono curto aumenta o risco de doenca
coronaria, diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral, obesidade, ganho de peso e
acidentes no local de trabalho. O sono curto é também associado a um risco elevado
de depressao e mortalidade (35).

Esta desde ha muito estabelecido que a privagao crénica de sono, decorrente por
exemplo, de uma semana de trabalho, afeta de forma tao profunda e abrangente o
funcionamento cognitivo humano, que ¢é virtualmente impossivel encontrar uma fungao
que néo seja prejudicada (36).

Segundo Rodrigues a duragao insuficiente ou qualidade pobre do sono compromete a
capacidade fisica e cognitiva e a motivagdo do trabalhador, podendo decorrer dai
riscos a segurancga e ao meio ambiente, reducdo da produtividade e da qualidade dos
produtos e servigos no ambiente de trabalho e ainda degradacdo das relagbes nos
ambientes familiar e social (37).

Varios estudos verificaram que 60 a 70% dos trabalhadores com horarios por turnos
assinalam dificuldade em adormecer e/ou manter o sono o que se reflete numa auto
percepgao negativa do estado de saude e bem-estar (20).

A idade tem-se mostrado associada a uma menor tolerancia ao trabalho por turnos.

Com o passar do tempo, embora o trabalhador tenha mais experiéncia e possa
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controlar melhor a sua vida em fung¢ao do trabalho, as alteragées dos ritmos bioldgicos
podem comprometer a qualidade do sono (38).

Turnos alternados com noites e trabalho noturno fixo indicam que a qualidade do sono
diurno ndo é comparavel a do sono noturno, tendendo o sono diurno a ser encurtado e
de menor qualidade. Por outro lado, os trabalhadores dos turnos da tarde sdo os que
manifestam menos perturbagdes neste dominio (38).

Todas as consequéncias resultantes do TT sao, acima de tudo, consequéncias das

perturbagdes do sono, isto porque, 0 sono € essencial para a saude dos individuos (8).

2.5 Consequéncias na Saude

As fungbes ritmicas do sistema cardiovascular e gastrointestinal, contrariamente a
outros ritmos, como por exemplo, o ritmo da temperatura corporal, possuem uma
componente exdégena forte, demonstrando de um modo claro o efeito do meio e da

atividade do individuo na expressao destes (25).

2.5.1 Disturbios Gastrointestinais

De acordo com a literatura, os trabalhadores por turnos, ou em turno noturno, podem
vir a desenvolver, ao longo do tempo, alguns disturbios metabdlicos, tais como
aumento de peso, obesidade, diabetes, resisténcia a insulina, problemas
gastrointestinais e doencgas cronicas associadas. A dessincronizagdao do ritmo
bioldégico, habitos nutricionais incorretos, privacdo e/ou restricio de sono e o
sedentarismo sdo os principais fatores que causam estes problemas (39).

Os sintomas gastrointestinais sdo muito comuns na populagédo geral. No entanto, os
disturbios gastrointestinais sao muito mais comuns em trabalhadores de turno do que
em diurnos. As queixas mais comuns sao dor e alteracdes nos habitos intestinais,
especialmente obstipacao e diarreia. Os trabalhadores por turnos podem experimentar
variagoes temporarias nos habitos intestinais em associagcdo com o trabalho noturno
(40).

Os primeiros estudos efetuados acerca do ftrabalho por turnos referiam,
frequentemente, o aparecimento de problemas digestivos, os quais eram atribuidos ao
fato de ser introduzida uma refeicdo no periodo noturno, durante o qual ocorre uma

desativacao digestiva, sendo esta tomada fria e sem apetite (41).
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Um estudo sueco analisou 1193 casos de doentes com Ulcera péptica entre 1930 e
1940 o que mostrou que a doenga tem mais expressdo em ocupagdes onde o trabalho
por turnos e o trabalho noturno é mais comum, como camionistas, taxistas,
ferroviarios, marinheiros e operarios fabris (42).

A maioria dos estudos epidemioldgicos mostra uma incidéncia de ulcera péptica duas
a cinco vezes superior nos que trabalham em turnos em oposicao aos diurnos (25).

Os disturbios gastrointestinais surgem devido ao fato dos trabalhadores nao terem
horarios adequados para uma alimentagdo correta, sendo que na maior parte das
vezes, ocorre a alteracdo de refeicbes por lanches. Existe também um fator que
influencia diretamente, o horario de trabalho no seu turno, que obriga a fazer a
refeicdo em horarios fora das horas das refeigcdes normais. Os disturbios originados
por estas razbes, sdo em geral: azia, gastrite, ulceracdo péptica, dispepsias
(dificuldade na digestao), colites, diarreias e obstipagao intestinal (43).

Costa afirma existir uma diminuicdo das refei¢cdes, apresentando, estes trabalhadores,
uma alimentacdo a base de sandes e comida de plastico, cafeina, que podera
contribuir para problemas gastrointestinais (27). Salienta-se também o fato da refeigéo
noturna ser, geralmente, acompanhada por bebidas excitantes, responsaveis por
grande parte dos transtornos digestivos. E necessario ter em conta que determinado
tipo de comida pode ser bem tolerada se ingerida durante o dia, mas quando ingerida
durante a noite pode originar problemas digestivos (41).

O sistema do trabalho por turnos é de fato considerado como um fator desencadeante
no aparecimento destas perturbagdes, no entanto ha outros fatores que também
facilitam o seu desenvolvimento, como a infegdo pelo Helicobacter Pilory, consumo de

café e tabaco, stress, abuso de alcool e a ingestao de anti-inflamatdrios (25).

2.5.2 Disturbios Cardiovasculares

Os trabalhadores por turnos sofrem também uma alteracdo consideravel no padrao
normal de funcionamento das variaveis cardiovasculares (indice cardiaco e pressao
arterial) indicando que o sistema nervoso simpatico esta ativo durante a noite, uma vez
que as flutuacdes no padrao arterial e atividade simpatica, no decorrer das 24 horas,
estdo estritamente ligadas. Uma menor amplitude do ritmo circadiano, presséo arterial
e do indice cardiaco durante os periodos de repouso dos trabalhadores noturnos
possui implicagdes clinicas relevantes, sendo que este sistema de horario de trabalho

€ pouco aconselhavel para trabalhadores hipertensos (11).
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Os trabalhadores diurnos que efetuam trabalho noturno temporario revelam uma
elevacado nos niveis de excrecdo de adrenalina na urina e elevagdo do colesterol,
glicose, acido urico e potassio no sangue, niveis que caem no retorno ao trabalho
diurno (28).

O consumo de café é também um habito frequente nos trabalhadores por turnos, como
forma de ajudar na manutencgao da vigilia. No entanto este habito, tal como o tabaco, é
conhecido como um dos fatores de risco de doencgas cardiovasculares e
gastrointestinais (25).

Varios estudos identificaram uma incidéncia mais alta de doencas cardiovasculares,
especialmente enfarte agudo do miocardio em trabalhadores por turnos, em
comparagao com individuos do mesmo sexo e idade que trabalham de dia (44).

O trabalho por turnos esta associado a um aumento do risco da doenga coronaria
isquémica, pelo menos durante as duas primeiras décadas de trabalho. Esta
associacao é independente da idade e habitos tabagicos. Apds vinte anos de trabalho
por turnos o risco relativo da doenga coronaria isquémica decresce (44).

Num estudo realizado com operarios japoneses, que trabalhavam em turnos
alternados, foi observado que o risco de ocorréncia de doencgas cardiacas era maior

para estes trabalhadores que para os seus colegas de horario normal (25).

2.6 Perturbagoes Psicoldgicas

A alteracao constante de turnos de trabalho, as continuas modificacbes do ritmo
biolégico, bem como do ciclo sono-vigila, induzem a um estado de desgaste, que além
de poder afetar a eficiéncia no trabalho, podem também afetar a saude psicologica
(25).

Um conjunto de queixas muito comum entre os trabalhadores por turnos sdo aquelas
que, na falta de melhor compreensao, podem ser consideradas como “perturbagdes
nervosas” que consistem em cefaleias, astenia matinal, angustia, alteracbes do
comportamento, agressividade, irritabilidade, hipersensibilidade (essencialmente aos
ruidos), diminuigdo da atengao, depressao e perturbagdes nas relagdes sociais (44).

A relagdo entre um sono insatisfatério e o stress é bidireccional, as pessoas podem
desenvolver problemas do sono se o seu ambiente de trabalho for altamente
stressante e o stress no local de trabalho também pode também pode contribuir para

transtornos de ansiedade e depressao, ambos associados a disturbios do sono (32).
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Pessoas com sono perturbado ndo conseguem desempenhar as suas atividades
diarias de forma eficiente. Estes também tendem a mostrar um humor mais deprimido
e tém pouca energia durante o dia. As perturbagdes do sono prejudicam a qualidade
de vida e o dia-a-dia pois estas também s&o responsaveis pelos riscos e erros nos
locais de trabalho, que acabam por custar as empresas horas e dias de trabalho (32).
Existem diversos efeitos psicoldgicos e sociais para os trabalhadores por turnos, de
forma geral estes tém algumas dificuldades em encontrar um equilibrio entre o
trabalho, a familia e a vida social. Estdo sujeitos a uma falta de interagdo com as
pessoas que trabalham num horario normal durante o dia o que contribuiu para os
sintomas depressivos. Varios estudos demostram que trabalhadores por turnos
experimentam uma sensacgao de isolamento em relagéo a familia e aos amigos € uma
menor capacidade em desempenhar tarefas domésticas devido a ansiedade,
irritabilidade e baixa auto-estima (45).

Um estudo canadiano realizado com 376 trabalhadores de diversos tipos e turnos de
trabalho demostrou que os individuos que trabalhavam em turno ou em turno irregular
e aos finais de semana apresentam maior exaustdo emocional, stress e problemas de
saude em relagcdo aqueles que trabalhavam durante a semana e em horarios fixos
(39).
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3. Objetivos

Este estudo tem como propdsito avaliar a qualidade do sono e a saude de
trabalhadores por turnos de uma industria transformadora. Para tal, serdo aplicados 4
questionarios, nomeadamente o “Questionario de Dados Individuais® (QDI),
“Questionario Geral de Saude” (QGS), “Questionario de Saude Fisica” (QSF) e por
dltimo o “indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP).

3.1 Objetivo Geral

O obijetivo geral deste trabalho passa por avaliar e analisar a qualidade do sono e as
consequéncias na saude de uma populagdo de trabalhadores por turnos de uma

industria de producéo de pecgas do setor automovel.

3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho séo:
¢ Analisar a existéncia da relagao entre a qualidade do sono e a saude geral;
¢ Analisar a existéncia da relagao entre a qualidade do sono e a saude fisica;
¢ |dentificar em que medida algumas das carateristicas individuais se relacionam

com a qualidade do sono.
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4. Metodologia

4.1 Caraterizagcao da Empresa

A empresa estudada no decorrente trabalho € uma unidade industrial dedicada a
producdo de componentes termoplasticos injetados para o mercado automovel,
situado na zona centro do pais.

Nesta unidade s&o produzidas varias pegas integrantes do setor automével como por
exemplo componentes da pega da porta, pegas adjacentes ao travdo de méo, palas
entre muitas outras.

Existem trés turnos rotativos que trabalham de segunda a sexta e tem sempre folgas
fixas ao fim de semana e outros quatro turnos rotativos que fazem cinco ou trés dias
seguidos com folga rotativa. Existem dois tipos de horarios distintos de trabalho em
que a maioria dos trabalhadores pratica o horario: 05h:00m - 13h:00m
(manh&),13h:00m - 21h:00m (tarde), 21h:00m — 05h:00m (noite) apenas uma minoria
pratica o horario: 08h:00m — 16h:00m (manh&), 16h:00m — 00h:00m (tarde), 00h:00m -
08h:00m (noite). A rotatividade dos turnos é sempre feita para tras (N,T,M), e cada
turno tem no maximo a duracdo de 5 dias seguidos. Dos varios postos de trabalho
existentes é de salientar que aquele que representa a grande maioria dos

trabalhadores por turnos desta unidade fabril € a operagdo de maquinas.

4.2 Tipo de Estudo

Este trabalho de investigagdo €& um estudo descritivo-correlacional de coorte

transversal.

4.3 Populagao e Amostra

A populagdo alvo deste estudo é constituida por trabalhadores por turnos de uma

industria de producéo de pecas de plastico do ramo automovel.
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Nesta unidade laboram cerca de 249 trabalhadores, sendo que destes 145 trabalham
por turnos, a data da colheita de dados existiam também 95 trabalhadores temporarios
a desenvolver trabalho por turnos, desta forma a amostra seleccionada para o estudo
foi de 110 trabalhadores, 53 do género masculino e 57 do género feminino.

A amostragem é do tipo nao probabilistico e a técnica de amostragem é de
conveniéncia.

A colheita dos dados foi realizada durante o periodo de 9 a 15 de Abril de 2018.

4.4 Variaveis

No presente estudo foram consideradas como variaveis principais os resultados
obtidos pelos instrumentos de avaliagao utilizados, nomeadamente, o “Questionario de
Qualidade do Sono de Pittsburgh” (QQSP) também chamado de indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Spleep Quality Index (PSQI)), o “Questionario Geral
de Saude” e o “Questionario de Saude Fisica”. Desta forma, as variaveis principais
foram a qualidade do sono, as perturbagdes psicolégicas, as perturbacoes
gastrointestinais e as perturbagdes cardiovasculares. As variaveis secundarias foram
constituidas pelo “Questionario de Dados Pessoais”, que apresenta as carateristicas

sociodemograficas dos participantes do estudo.

4.5 Instrumentos de Colheita de Dados

Tendo em conta, o problema de investigacao e as carateristicas desta amostra optou-
se por utilizar como instrumentos de recolha de dados um questionario, por todas as
vantagens que apresenta, nomeadamente, a rapidez, a facilidade de resposta e a
garantia do anonimato.

Os instrumentos de colheita de dados utilizados sao constituidos por quatro
questionarios, nomeadamente, o “Questionario de Dados Individuais” permitindo
caraterizar a amostra em estudo, o “indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh”, o
"Questionario de Geral de Saude” e o “Questionario de Saude Fisica”.

O “Questionario de Geral de Saude” e o “Questionario de Saude Fisica” foram ambos

usados anteriormente na dissertacdo de Costa em 2009, (8).
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Os questionarios foram auto-administrados durante a pausa de trabalho e a sua

resposta foi dada de forma voluntaria.

4.5.1 Questionario de Dados Individuais

Este questionario tem como objetivo caraterizar a amostra em estudo, sendo
constituido por diversas questbes que avaliam as carateristicas sociodemograficas
como o género, idade e estado civil, carateristicas da familia como numero de filhos e
suas idades, e também carateristicas profissionais como a funcdo que desempenha,
anos de trabalho, anos de trabalho no emprego atual, anos de trabalho em horario
fixo, anos de trabalho em turnos, turno atual, turno de trabalho preferido, tipo de

contrato, atividades complementares e por fim existéncia de doencgas diagnosticadas.

4.5.2 Questionario Geral de Saude

Este questionario faz parte da Seccao “Saude e Bem-Estar” do Estudo Padronizado do
Trabalho por Turnos (EPTT), foi desenvolvido por Barton e colaboradores (1992),
traduzido e adaptado por Silva e seus colaboradores em 1995. Este questionario
permite identificar disturbios psiquiatricos menores existentes na populagdo em geral,
fornecendo assim uma medida simples de salude mental. Avalia os niveis recentes de
autoconfianga, depressao, perda de sono e solugao de problemas (46, 47).

Os participantes avaliam a sua saude nas ultimas semanas e respondem as questdes
fechadas, escolhendo uma das quatro alternativas de resposta. Neste questionario, a
cotagao foi feita atribuindo o valor de 0 a opgéao “menos do que o costume” e o valor
de 3 a opcao “muito mais que o costume”. Neste questionario, Silva et al. consideram
que, quanto maior for o somatério de todos os itens mais pobre sera a saude
psicologica. A perturbagéo psiquica é classificada em “nula”, quando o somatdrio dos
12 itens fosse inferior a 24; “moderada” entre 24 e 36 pontos ou “acentuada”, quando
superior a 36 pontos (48, 49).

Contudo, verificou-se que na versdo original 6 dos 12 itens apresentavam-se
invertidos, nao existindo, no entanto, nenhuma referéncia a este fato. Inclusivamente,
algumas das opgdes de resposta encontravam-se alteradas, como por exemplo, em
alguns itens surgia a op¢ao “muito menos que o costume” como valor minimo (8).
Deste modo, a classificacao da perturbacao psiquica considerada para os resultados
do nosso estudo sera quanto maior for o somatério de todos os itens melhor sera a

saude psicologica (Quadro 1) (8).
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Quadro 1. Classificagao da perturbagao psicologica

Classificacao da perturbacéo psicolégica Somatorio dos 12 itens
Perturbacdo acentuada Inferior a 24
Perturbacdo moderada 24-36

Nula Superior a 36

Fonte: Adaptado de Silva, C.F. (1995), Retirado de Costa, |. (2009), (8).

4.5.3 Questionario de Satde Fisica

Este questionario foi desenvolvido por Barton e colaboradores (1992), traduzido e
adaptado por Silva e seus colaboradores em 1994, o qual faz parte, da Secc¢ao “Saude
e Bem-Estar” do EPTT. Avalia sintomas gastrointestinais e cardiovasculares muito

frequentes nos trabalhadores por turnos (8).

O questionario original & constituido por 16 itens, o participante avalia a frequéncia dos
sintomas gastrointestinais e cardiovasculares usando uma escala de 4 pontos para
cada item, em que o “nunca” corresponde ao valor 1 e o “sempre” ao valor 4.
Somando os valores dos itens de “a-h” obtém-se um indice de problemas
gastrointestinais, e somando os valores dos itens de “-p” obtém-se um indice de
problemas cardiovasculares. Neste caso, quanto maior o indice mais pobre é a saude

fisica, assim a classificacdo da perturbacdo saude fisica é apresentada no Quadro 2

(8).

Quadro 2. Classificagao da perturbagao na saude fisica

Perturbagdes Gastrointestinais Somatoério dos 8 itens
Frequentes Superior a 24
Pouco frequentes 16-24
Inexistentes Inferior a 16
Perturbagoes Cardiovasculares Somatoério dos 8 itens
Frequentes Superior a 24
Pouco frequentes 16 - 24
Inexistentes Inferior a 16

Fonte: Adaptado de Silva, C.F. (1995), Retirado de Costa, I. (2009), (8).

Neste questionario foram acrescentados os itens: p)“Sofre de pés inchados”, r)‘Acha
que aumentou muito de peso desde que comegou a trabalhar por turnos”, s)“Acha que
perdeu muito de peso desde que comegou a trabalhar por turnos”, pelo que o item p)

da versédo original passou a identificar-se pela letra q), tal como Cruz e Costa
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utilizaram no seu trabalho de mestrado, totalizando 19 itens no questionario aplicado
no nosso estudo. Deste modo, somando os valores dos itens de “a-h” e ainda os itens
“r’ e “s”, obtém-se um indice de perturbagbes gastrointestinais, assim como, somando
os valores dos itens de “j-q” obtém-se um indice de perturbagbes cardiovasculares
(Quadro 3). De igual forma a versao original, considerdmos que quanto maior o indice

mais pobre é a saude fisica (8, 50).

Quadro 3. Classificagao da perturbagéo na saude fisica (adaptado)

Perturbagdes Gastrointestinais Somatoério dos 10 itens
Frequentes Superior a 30
Pouco frequentes 20-30
Inexistentes Inferior a 20
Perturbagoes Cardiovasculares Somatério dos 9 itens
Frequentes Superior a 27
Pouco frequentes 18 — 27
Inexistentes Inferior a 18

Fonte: Adaptado de Silva, C.F. (1995), Retirado de Costa, I. (2009), (8).

4.5.4 indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é um instrumento eficaz usado
para avaliar a qualidade e perturbagbes do sono relativas ao ultimo més, foi
desenvolvido por Buysse et al, e € um questionario padronizado, simples e bem aceite
(51).

O questionario é constituido por varias questdes em auto-relato sobre qualidade do
sono, duragao, eficiéncia, perturbagdées comuns do sono, medicagdo para dormir e
repercussdes quotidianas. As questdes sdo categorizadas em sete componentes da
seguinte forma: a primeira refere-se a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a
percepcao individual a respeito da qualidade do sono; a segunda demonstra a laténcia
do sono, correspondente ao tempo necessario para iniciar o sono; a terceira avalia a
duragdo do sono, ou seja, quanto tempo permanece a dormir; a quarta indica a
eficiéncia habitual do sono, obtido por meio da relagdo entre o niumero de horas
dormidas e o numero de horas em permanéncia na cama, ndo necessariamente
dormindo; a quinta remete para os disturbios do sono, ou seja, a presengca de
situagbes que comprometem as horas de sono; a sexta componente analisa o0 uso de
medicacdo para dormir; a sétima € inerente a sonoléncia diurna e aos disturbios
durante o dia, referindo-se as alteragdes na disposicdo e entusiasmo para a execugao

das atividades de rotina. Para o calculo do score total do PSQI, as sete componentes,
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sao analisadas a partir de instrugdes para pontuagédo de cada uma das componentes,
variando de zero a trés pontos (Anexo IlI). A pontuagcdo maxima possivel é de 21
pontos, sendo os valores superiores a cinco sao indicativos de ma qualidade no

padrao de sono (7, 52).

4.6 Consideragdes Eticas e Procedimentos na Colheita de

Dados

Este trabalho de investigacdo foi realizado no ambito do Mestrado em Saude
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, ndo existindo
quaisquer outros interesses. Os dados recolhidos foram apenas utilizados para a sua
elaboracéo.

Foi pedido consentimento formal para a realizacdo do estudo ao responsavel pela
empresa integrada na investigagédo, na qual se expds os objetivos do estudo, assim
como os procedimentos 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 colaboracao (Anexo V).

Foi assegurado o anonimato, privacidade e confidencialidade de todos os dados
durante o decorrer de todo o estudo. Ao participar do estudo, cada questionario foi
identificado através de um cédigo numérico que substituiu o nome de cada
participante. O codigo e a respetiva correspondéncia ao nome sido apenas do
conhecimento do investigador. Todos estes documentos foram guardados em local
seguro e de acesso restrito ao investigador.

Todos os intervenientes no estudo participaram de forma livre e voluntaria.

4.7 Tratamento Estatistico

Todos os dados recolhidos ao longo deste estudo foram submetidos a um tratamento
estatistico através do software IBM SPSS Statistics versao 24.0 para Windows.

Primeiramente foi utilizada a estatistica descritiva simples (frequéncias e
percentagens), bem como medidas de localizagao (Média e Mediana) e de dispersao
(Desvio-padrao) para a descricao das variaveis em estudo e de frequéncias (Absolutas

e Relativas).
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A interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base num nivel de
significancia p<0,05 com intervalo de confiangca de 95%. Para um p significativo
(p=<0,05) rejeita-se a hipotese nula, ou seja, observam-se diferencas ou relagées entre
as variaveis. Para um p>0,05 nao se rejeita hipétese nula, ou seja, ndo se observam
diferencgas ou relagdes entre as variaveis.

Foi utilizado o teste estatistico Qui-Quadrado da independéncia de acordo com as

variaveis em estudo.
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5. Resultados

5.1 Analise da Amostra

Através dos dados recolhidos pelo questionario de dados pessoais foi possivel
caraterizar a amostra em estudo de forma a conhecer um pouco mais sobre os

trabalhadores em estudo.

Z Feminino

Z Masculino

Grafico 1. Género

Participaram neste estudo um total de 110 trabalhadores, entre os quais 52% sao do

sexo feminino e 48% s&o do sexo masculino.

Tabela 1. Média das idades, peso e numero de filhos consoante o género

Género
Feminino Masculino
Média |Desvio Padrao n Média |Desvio Padrao n
Idade 41 12 57 35 11 53
Peso 68 12 57 81 13 53
Numero de filhos 1 1 57 1 1 53

A amostra em estudo apresenta uma média de idade de 41 anos para as mulheres e

de 35 anos para os homens. Em relagao ao peso, no género feminino a média € de
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68kg e no género masculino é de 81kg. Ja o numero de filhos € em média de 1 para

ambos 0s sexos.

Tabela 2. Estado civil dos trabalhadores

Género
Feminino Masculino Total
n % n % n %
Solteiro 22 39,3 22 43,1 44 411

Casado/Uniao de fato 28 50,0 27 52,9 55 51,4

Divorciado 6 10,7 1 2,0 7 6,5
Estado Civil
Separado 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Viuvo 0 ,0 1 2,0 1 9
Outro 0 ,0 0 ,0 0 ,0

A maioria dos trabalhadores, cerca de 51%, envolvidos no estudo sdo casados/unido
de fato, 41% sao solteiros, 7% séao divorciados e 1% sao viuvos. No género feminino
cerca de metade (50%) das mulheres sao casadas ou estdo em unido de fato,
enquanto no género masculino a maioria dos homens (53%) séo casados ou estdo em

unido de fato.

Tabela 3. Numero de trabalhadores que vivem com filhos

Género
Feminino Masculino Total
n % n % n %
Tem filhos a Nao 31 56,4 31 58,5 62 57,4
viver consigo? Sim 24 43,6 22 41,5 46 42,6

A maioria dos trabalhadores, cerca de 57% respondeu que ndo tem filhos a viver
consigo. O mesmo aconteceu com a maioria das mulheres (56%) e a maioria dos
homens (59%) que também responderam nao ter filhos a viver consigo. No entanto

cerca de 43% da amostra estudada afirmaram ter filhos a viver consigo.
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Tabela 4. Fungédo desempenhada

Género
Feminino Masculino Total

n % n % n %
Operador de maquinas 55 96,5 25 47,2 80 72,7

Técnico de matérias-primas 0 ,0 8 15,1 8 7,3

Operador de armazém 0 ,0 3 5,7 3 2,7

Fungéao que Técnico de optimizagdo 0 ,0 4 7,5 4 3,6
desempenha Auditor de qualidade 2 3,5 1 1,9 3 2,7
Responsavel de turno 0 ,0 4 7,5 4 3,6

Técnico de misturas 0 ,0 2 3,8 2 1,8

Técnico de moldes 0 ,0 6 11,3 6 5.5

Em relacdo as fungbes desempenhadas pelos participantes do estudo podemos
constatar que a maioria dos trabalhadores ocupa a fungao de operador de maquinas
(73%), no que diz respeito aos restantes 7% dos trabalhadores sao técnicos de
matérias-primas, 6% sao técnicos de moldes, 4% sao técnicos de optimizagao, 4% sao
responsaveis de turno, 3% sao operadores de armazém, 3% sao auditores de
qualidade e 2% séo técnicos de misturas. No género feminino € possivel observar que
a maioria das mulheres cerca de 97% sao operadoras de maquinas e 4% séao

auditoras de qualidade, n&o existindo mulheres a desempenhar outras fungées.
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Tabela 5. Anos de trabalho

Género
Feminino Masculino Total
n % n % n %
1-10 Anos 29 51,8 32 60,4 61 56,0
Ha quanto tempo
10-20 Anos 11 19,6 5 94 16 14,7
trabalha no
20-30 Anos 16 28,6 14 26,4 30 27,5
emprego atual?
>30 Anos 0 ,0 2 3,8 2 1,8
1-10 Anos 49 87,5 46 95,8 95 91,3
Quanto tempo ja
10-20 Anos 6 10,7 1 2,1 7 6,7
trabalhou com
f e 20-30 Anos 1 1,8 1 2,1 2 1,9
horario fixo?
>30 Anos 0 0 0 0 0 ,0
1-10 Anos 27 47,4 30 56,6 57 51,8
Quanto tempo ja
10-20 Anos 14 24,6 8 15,1 22 20,0
trabalhou por
20-30 Anos 15 26,3 14 26,4 29 26,4
tunos?
>30 Anos 1 1,8 1 1,9 2 1,8

Na tabela 5 podemos observar a quantidade de anos que os trabalhadores estdo no
emprego atual, em horario fixo e por turnos. A pergunta “Ha quanto tempo trabalha no
emprego atual?” a resposta dada pela maioria dos trabalhadores 56% foi de 1-10
anos, seguindo-se 28% dos trabalhadores com a resposta de 20-30 anos, 15% dos
trabalhadores com a resposta de 10-20 anos e por fim com 2% a resposta mais de 30
anos. De salientar que tanto no género feminino como no género masculino a maioria
dos trabalhadores, 52% das mulheres e 60% dos homens diz estar no emprego atual
entre 1 e 10 anos.

No que diz respeito a pergunta “Quanto tempo ja trabalhou com horario fixo?” a
maioria dos trabalhadores, cerca de 91% diz ter trabalhado de 1 a 10 anos num
horario fixo, 7% diz ter trabalhado 10 a 20 anos em horario fixo e 2% diz ter trabalhado
de 20 a 30 anos em horario fixo. Em ambos os géneros, a maioria dos trabalhadores,
cerca de 88% das mulheres e 96% dos homens dizem ter trabalhado em horario fixo
de 1a 10 anos.

Relativamente ao tempo de trabalho por turnos traduzido na pergunta “Quanto tempo
ja trabalhou por turnos?” podemos verificar que a maioria dos trabalhadores, cerca de
52% diz trabalhar por turnos entre 1 a 10 anos, 27% diz trabalhar por turnos entre 20 a
30 anos, 20% diz trabalhar por turnos entre 10 a 20 anos e 2% diz trabalhar por turnos

ha mais de 30 anos. Ao olharmos para o género podemos verificar que no género
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masculino a maioria dos homens, cerca de 57% diz trabalhar por turnos entre 1 a 10
anos, enquanto que no género feminino a maioria das mulheres, cerca de 53% diz

trabalhar por turnos ha mais de 10 anos.

100% -
80% -

60% 1 66%

40% - Turno actual

209% 34%
b -

0

0%
Noite Manha Tarde

Grafico 2. Turno atual

A recolha de dados foi feita maioritariamente durante o turno da tarde, cerca de 66% o
que corresponde ao horario 13h:00m — 21h:00m e 34% durante o turno da manha que

corresponde ao horario 05h:00m — 13h:00m.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 37%

20% 27% 29%
10% 18%
0%

Género feminino
54%50%52% Género masculino
Total

21%
14%

Noite Manha Tarde

Grafico 3. Turno preferido

De forma geral a maioria dos trabalhadores escolheu a manha como o turno preferido
(52%), seguindo-se a noite (27%) e a tarde por ultimo (21%).
O turno de trabalho preferido por 54% das mulheres e 50% dos homens € o turno da

manha, seguindo-se o turno da noite que foi escolhido por 37% dos homens e 18%
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das mulheres e por ultimo o turno da tarde, o menos preferido, escolhido por 29% das
mulheres e 14% dos homens. As mulheres preferem os turnos da manhé e da tarde

enquanto que os homens preferem os turnos da manha e da noite.

Efetivo

0 m Contratado
0

Gréfico 4. Tipo de contrato

A maioria dos trabalhadores, cerca de 60% esta como efetivo na empresa e cerca de

40% estdao como contratados.

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

79%

40% 1 44%
30% -
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10% - 15% 16%
°/° 0% " 0%9% 0% 5%
0%

Género Feminino

33% Género Masculino

Trabalho Atividades Segundo Trabalho Outro
doméstico agricolas emprego doméstico
e
actividades
agricolas

Grafico 5. Atividades complementares

Através do gréfico 5 é possivel observar que o trabalho doméstico se destaca como

sendo a atividade pos laboral, que mais ocupa os trabalhadores, principalmente para o
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género feminino. Outras atividades apresentam destaque para o género masculino em
que 33% dos homens diz ter outra atividade comparando com apenas 5% das
mulheres. Apenas as mulheres, cerca de 16% unem o trabalho doméstico as
atividades agricolas. J& os homens, 15% praticam atividades agricolas e 9% tem um

segundo emprego.

No que diz respeito as doencas diagnosticadas referidas pelos trabalhadores em
questdo, por se tratar de uma pergunta de resposta opcional a maioria dos
trabalhadores nao respondeu a questao deixando o espaco de resposta em branco, no
entanto daqueles que responderam foram referidos trés casos de depressao, trés
casos de asma, trés casos de doencgas articulares como tendinites, hipocondilites, um
caso de lupus, um caso de neurofibromatose, um caso de diabetes tipo I, um caso de

colesterol e algumas queixas de ansiedade.
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5.2 Questionario de Qualidade de Sono de Pittsburgh

O questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh € composto por sete componentes
que avaliam o sono. A escala de cada componente varia entre zero a trés, sendo que
zero corresponde a “muito bom” e trés a “muito mau”. No grafico 6 é possivel observar

os valores médios obtidos para cada componente.

2,5

15 1,57 1,6

1 1,13 1,11 1,14

0,84
0,5 0,63

Qualidade Laténcia Duragéo Eficiéncia Disturbios Usode Sonoléncia
subjectiva dosono dosono dosono dosono medicagdo diurna
do sono

Grafico 6. Média da pontuacéo do indice de qualidade do sono de pittsburgh de acordo com as varias
componentes

Através da observagao do grafico 6 é possivel verificar que as componentes que
apresentam maiores valores médios sdo a “laténcia do sono” (M=1,6) e “qualidade
subjetiva do sono” (M=1,57), seguindo-se a “sonoléncia diurna” (M=1,14), a “duracao
do sono” (M= 1,13), a “eficiéncia do sono” (M=1,11) e por fim as componentes com
valores médios mais baixos sédo “disturbios do sono” (M=0,84) e “uso de medicagao”
(M=0,63).

Na tabela seguinte (6) estdo expostas as sete componentes do sono calculadas

através do Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
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Tabela 6. Relagéo entre o indice de qualidade do sono de pittsburgh e o género

Género
Feminino Masculino Total
n % n % n %
Muito bom 3 53 & 5,7 6 55
Qualidade Subjetiva
Bom 21 36,8 31 58,5 52 47,3
do sono
Mau 19 33,3 16 30,2 35 31,8
p= 0,027
Muito mau 14 24,6 3 57 17 15,5
Muito bom 9 15,8 10 19,2 19 17,4
Laténcia do sono Bom 9 15,8 21 40,4 30 27,5
p= 0,001 Mau 19 33,3 17 32,7 36 33,0
Muito mau 20 35,1 4 7,7 24 22,0
Muito bom 19 33,9 15 28,8 34 31,5
Duragao do sono Bom 14 25,0 25 48,1 39 36,1
p= 0,072 Mau 14 25,0 8 15,4 22 20,4
Muito mau 9 16,1 4 7,7 13 12,0
Muito bom 19 35,2 21 47,7 40 40,8
Eficiéncia habitual do
Bom 13 241 13 29,5 26 26.5
sono
Mau 9 16,7 4 9,1 13 13,3
p= 0,306
Muito mau 13 24,1 6 13,6 19 19,4
Muito bom 9 15,8 8 15,4 17 15,6
Disturbios do sono Bom 48 84,2 44 84,6 92 84,4
p= 0,954 Mau 0 ,0 0 0 0 ,0
Muito mau 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Muito bom 38 67,9 44 83,0 82 75,2
Uso de medicacao Bom 2 3,6 2 3,8 4 3,7
p= 0,052 Mau 1 1,8 3 5,7 4 3,7
Muito mau 15 26,8 4 7,5 19 17,4
Muito bom 13 23,6 23 43,4 36 33,3
Sonoléncia diurna Bom 17 30,9 18 34,0 35 32,4
p= 0,059 Mau 16 29,1 7 13,2 23 21,3
Muito mau 9 16,4 5 9,4 14 13,0

Teste: Qui-Quadrado da independéncia

Para avaliar as varias componentes do sono € atribuida uma escala de classificagcbes
que vai de “muito bom” (0) a “muito mau” (3).
Na componente “qualidade subjetiva do sono” que corresponde a percepg¢ao individual

da qualidade do sono cerca de 58% das mulheres percepcionam 0 seu sono como
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‘mau” ou “muito mau” contrariamente aos homens em que 59% percepcionam o seu
sono como “bom”. As diferencas observadas sao estatisticamente significativas.

A “laténcia do sono” diz respeito ao tempo necessario para se iniciar o sono em que
68% das mulheres demostram ter a classificacdo de “mau” ou “muito mau”, ou seja,
tém dificuldades em iniciar o periodo de sono, enquanto cerca de 60% dos homens
tem uma classificacao de “bom” ou “muito bom” em relagao a laténcia do sono. As
diferengas encontradas sao estatisticamente significativas.

Ambos os géneros apresentam uma boa classificagdo para a “duragdo do sono” em
que 59% das mulheres tém “boa” ou “muito boa” duragdo do sono e 77% dos homens
tém “boa” ou “muito boa’ duracdo do sono, no entanto os resultados nao sao
estatisticamente significativos.

Relativamente a “eficiéncia habitual do sono” que se traduz na diferenca entre o
numero de horas dormidas e o numero de horas na cama, 59% das mulheres
apresenta classificagdo de “bom” ou “muito bom” e 77% dos homens apresenta
classificagdo de “bom” ou “muito bom”, no entanto os resultados ndo séao
estatisticamente significativos.

Para apoiar na interpretacdo das componentes “disturbios do sono”, “uso de
medicacao” e “sonoléncia diurna” pode-se considerar que as classificagbes atribuidas
significam o seguinte: “muito bom” - inexistente, “bom” - raro/pouco frequente, “mau” -
frequente e “muito mau” - muito frequente.

Nos “disturbios do sono”, a populacado estudada apresenta boas classificacbes em
ambos os géneros em que 84% das mulheres e 85% dos homens apresentam a
classificagcdo de “bom”, o que significa que os disturbios do sono sdo pouco
frequentes, no entanto os resultados ndo sao estatisticamente significativos.

No “uso de medicacdo” 68% das mulheres e 83% dos homens apresentam uma
classificagdo de “muito bom”, o que significa que nunca tomaram medicacido para
dormir. Os resultados ndo séo estatisticamente significativos.

No que diz respeito a “sonoléncia diurna” 55% das mulheres e 77% dos homens
apresentam uma classificagdo de “bom” ou “muito bom”, o que significa que ndo tém
dificuldades ou raramente apresentam dificuldades em ter entusiasmo e boa
disposigcéo na realizagdo das tarefas do dia-a-dia, no entanto os resultados ndo séo

estatisticamente significativos.
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Grafico 7. Média geral do indice de qualidade do sono de pittsburgh

A escala do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh varia entre zero e vinte e um, a
média do “IQSP (total) ” da amostra é de 7,8. A linha vermelha representa o limite
entre o que é considerado uma “boa” (até 5) e uma “ma” (mais de 5) qualidade do
sono. Desta forma a média da amostra estudada encontra-se um pouco acima do

valor que é considerado como “boa qualidade do sono”.

Tabela 7. Relagéo entre a qualidade do sono e o género

Género
Total
Feminino Masculino

Boa Qualidade do Sono n 18 23 41

(até 5) % 31,6% 43,4% 37,3%
p= 0,200

Ma Qualidade do Sono n 39 30 69

(acima de 5) % 68,4% 56,6% 62,7%

Teste: Qui-Quadrado da independéncia

Através da tabela 7 é possivel observar que cerca de 63% da amostra estudada
apresenta uma ma qualidade do sono, sendo que destes 68% sao mulheres e 57%

sédo homens, no entanto os resultados ndo séo estatisticamente significativos.

5.3 Questionario Geral de Saude

Na tabela 8 podemos observar as varias respostas dadas as perguntas encontradas
no questionario geral de saude, a primeira op¢do de resposta corresponde ao pior

cenario enquanto a ultima opgao de resposta corresponde ao melhor cenario de
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resposta, sendo que o pior cenario reflete uma saude psicolégica debilitada e o melhor

cenario reflete uma boa saude psicoldgica.

Tabela 8. Resultados do questionario geral de saude

Género
Feminino Masculino Total
n % n % N %
Muito menos que o costume 2 3,6 1 1,9 3 2,8
Tem sido capaz de ™~ " que o costume 16 28,6 8 15,4 24 22,2
se concentrar no
i O mesmo do costume 37 66,1 42 80,8 79 73,1
que esta a fazer?
Melhor que o costume 1 1,8 1 1,9 2 1,9
Muito mais que o costume 8 14,3 1 1,9 9 8,3
Tem perdido muito Mais que o costume 15 26,8 15 28,8 30 27,8
sono por
~ N&o mais que o costume 27 48,2 24 46,2 51 47,2
preocupacgoées?
De modo nenhum 6 10,7 12 23,1 18 16,7
Muito menos que o costume 3 5,4 1 1,9 4 3,7
Tem sentido que Menos que o costume 8 14,3 6 11,3 14 12,8
tem um papel util
. O mesmo do costume 41 73,2 43 81,1 84 771
nas coisas?
Mais que o costume 4 7.1 3 5,7 7 6,4
Muito menos que o costume 1 1,8 0 ,0 1 ,9
Ll el e el Menos que o costume 5 8,9 2 3,8 7 6,4
tomar decisées
. O mesmo do costume 45 80,4 46 86,8 91 83,5
sobre as coisas?
Mais que o costume 5 8,9 5 9.4 10 9,2
Muito mais que o costume 5 9.4 0 ,0 5 4,7
Tem sentido Mais que o costume 8 15,1 8 15,1 16 15,1
constantemente
- N&o mais que o costume 29 54,7 26 49,1 55 51,9
sobre pressao?
De modo nenhum 11 20,8 19 35,8 30 28,3
Tem sentide que Muito mais que o costume 4 7,5 0 ,0 4 3,8
ndo é capaz de Mais que o costume 9 17,0 5 94 14 13,2
vencer as suas N&o mais que o costume 23 43,4 27 50,9 50 47,2
i >
dificuldades? De modo nenhum 17 32,1 21 39,6 38 358
42
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Tomtidoprazer Muito menos que o costume 5 9,1 2 3,8 7 6,5
nas atividades Menos que o costume 12 21,8 9 17,0 21 19,4
normais do dia-a- O mesmo do costume 37 67,3 37 69,8 74 68,5
dia? Mais que o costume 1 1,8 5 9,4 6 5,6
Muito menos que o costume 3 5,5 0 ,0 3 2,8
L0 Sl G R a6 Menos que o costume 6 10,9 4 7,5 10 9,3

enfrentar os seus
O mesmo do costume 42 76,4 44 83,0 86 79,6

problemas?
Mais que o costume 4 7,3 5 9,4 9 8,3
Muito mais que o costume 5 8,9 1 1,9 6 55
Tem se sentido Mais que o costume 11 19,6 8 15,1 19 17,4
infeliz e deprimido?| Nao mais que o costume 25 44.6 16 30,2 41 37,6
De modo nenhum 15 26,8 28 52,8 43 39,4
Muito mais que o costume 3 5,5 0 ,0 3 2,8
Tem perdido a Mais que o costume 7 12,7 3 5,7 10 9,3
confianga em si
L Né&o mais que o costume 20 36,4 14 26,4 34 31,5
propria?

De modo nenhum 25 45,5 36 67,9 61 56,5
Muito mais que o costume 2 3,6 0 ,0 2 1,8
Tem pensado que & Mais que o costume 5 8,9 3 5,7 8 7,3

uma pessoa sem
N&o mais que o costume 12 21,4 8 15,1 20 18,3

valor?

De modo nenhum 37 66,1 42 79,2 79 72,5
Tem se sentido Muito menos que o costume 1 1,8 1 1,9 2 1,8
razoavelmente Menos que o costume 5 8,9 4 7,5 9 8,3
feliz, apesar de O mesmo que o costume 42 75,0 39 73,6 81 74,3
tudo? Mais que o costume 8 14,3 9 17,0 17 15,6

Através do questionario geral de saude obtemos um score total que reflete a saude

psicologica, indicando a existéncia ou ndo de perturbagdes psicologicas.
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Tabela 9. Relagéo entre as perturbacgbes psicoldgicas e o género

Género
Total
Feminino | Masculino
N 26 11 37
= Perturbagao acentuada
Perturbagbes % 46,4% 20,8% 33,9%
Psicolégicas
N 30 42 72
P=0,005 Perturbagido moderada
% 53,6% 79,2% 66,1%

Teste: Qui-Quadrado da independéncia

Com base na tabela 9, sabemos que da populagcdo em estudo 66% apresentam
“perturbacdes moderadas” e 34% apresentam “perturbacdes acentuadas”. De forma
geral a maioria da amostra apresentam “perturba¢cdes moderadas”. Das mulheres
estudadas 46% apresentam “perturbacées acentuadas” e 54% apresentam
“perturbacbes moderadas”. No caso dos homens 21% apresentam “perturbacdes
acentuadas” e 79% apresentam “perturbagcdes moderadas”. Facilmente observamos
diferengas entre géneros, as mulheres apresentam maior vulnerabilidade de padecer
de perturbagdes psicolégicas em relagdo aos homens. As diferengas encontradas séo

estatisticamente significativas.

Tabela 10. Relagéo entre as perturbagdes psicoldgicas e a qualidade do sono

Boa Ma
Qualidade | Qualidade
do Sono do Sono
n 6 31
Perturbacé Perturbacgao acentuada
A % 14,6% 45,6%
Psicolégicas
n 35 37
p= 0,001 Perturbagdo moderada
% 85,4% 54,4%

Teste: Qui-Quadrado da independéncia

Analisando a tabela 10 que mostra a relagdo entre as perturbagdes psicoldgicas e a
qualidade do sono observamos que as “perturbacdes psicolégicas acentuadas” estao
mais associadas a uma “ma qualidade do sono” (46%). As “perturbagdes psicologicas
moderadas” tem maior expressdo numa “boa qualidade do sono” (85%) As diferengas

encontradas séo estatisticamente significativas.
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5.4 Questionario de Saude Fisica

Na tabela 11 podemos observar as varias respostas dadas pelos trabalhadores ao

questionario de saude fisica.

Tabela 11. Resultados do questionario de saude fisica

Género
Feminino Masculino Total
n % n % n %
Nunca 7 12,3 7 13,5 14 12,8
Com que frequéncia é o | Poucas vezes 30 52,6 34 65,4 64 58,7
seu apetite perturbado? | Muitas vezes 16 28,1 8 15,4 24 22,0
Sempre 4 7,0 3 5,8 7 6,4
Com que frequéncia tem Nunca 8 14,3 7 13,2 15 13,8
cuidado com o que come Poucas vezes 16 28,6 26 49,1 42 38,5
para evitar problemas de| Muitas vezes 22 39,3 17 32,1 39 35,8
estomago? Sempre 10 17,9 3 57 13 11,9
Nunca 43 78,2 43 81,1 86 79,6
R [ 14,5 8 15,1 16 14,8
sente vontade de
. Muitas vezes 3 5,5 1 1,9 4 3,7
vomitar?
Sempre 1 1,8 1 1,9 2 1,9
Nunca 24 42,9 24 45,3 48 44,0
Sl G U e Poucas vezes 22 39,3 18 34,0 40 36,7
sofre de azia ou dores no
. Muitas vezes 10 17,9 10 18,9 20 18,3
estdbmago?
Sempre 0 ,0 1 1,9 1 9
Nunca 21 36,8 27 50,9 48 43,6
Com que frequénciase | oo eres IR 36,8 20 37,7 41 37,3
queixa de problemas de
. - Muitas vezes 14 24,6 6 11,3 20 18,2
digestao?
Sempre 1 1,8 0 ,0 1 ,9
Nunca 14 24,6 19 35,8 33 30,0
e GUe EELOneE S0 Poucas vezes 21 36,8 27 50,9 48 43,6
queixa de inchago ou
. Muitas vezes 19 33,3 6 11,3 25 22,7
gases no estdbmago
Sempre 3 By 1 1,9 4 3,6
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Nunca 22 38,6 25 47,2 47 42,7
ST ISR & Poucas vezes 26 45,6 21 39,6 47 42,7
queixa de dores de
. Muitas vezes 9 15,8 6 11,3 15 13,6
barriga?
Sempre 0 ,0 1 1,9 1 9
Nunca 18 31,6 27 51,9 45 41,3
Com quefrequéncia 15 o vezes (IR 38,6 16 30,8 38 34,9
sofre de diarreia ou
- Muitas vezes 11 19,3 6 11,5 17 15,6
prisdo de ventre?
Sempre 6 10,5 3 5,8 9 8,3
Nunca 8 14,0 13 24,5 21 19,1
S G U e Poucas vezes 28 49,1 33 62,3 61 55,5
sente o coragao a bater
Muitas vezes 20 35,1 6 11,3 26 23,6
depressa?
Sempre 1 1,8 1 1,9 2 1,8
Nunca 24 42,9 21 40,4 45 41,7
Com que frequénciatem i, | o\ eres IEE 46,4 27 51,9 53 49,1
dores e mal estar no
. Muitas vezes 5 8,9 3 5,8 8 7,4
peito?
Sempre 1 1,8 1 1,9 2 1,9
Nunca 19 33,9 33 63,5 52 48,1
Com que frequéncia tem Poucas vezes 27 48,2 17 32,7 44 40,7
tonturas? Muitas vezes 9 16,1 1 1,9 10 9,3
Sempre 1 1,8 1 1,9 2 1,9
. Nunca 29 50,9 30 56,6 59 53,6
Com que frequéncia
sente que o sangue |lhe Poucas vezes 20 35,1 19 35,8 39 35,5
sobe de repente a Muitas vezes 6 10,5 4 7,5 10 9,1
2
GeloEpel Sempre 2 35 0 0 2 18
Nunca 18 31,6 34 64,2 52 47,3
Sente dificuldade em |5 o ores INRE 33,3 16 30,2 35 31,8
respirar quando sobe
Muitas vezes 17 29,8 3 5,7 20 18,2
escadas normalmente?
Sempre 3 By 0 ,0 3 2,7
Nunca 32 57,1 31 58,5 63 57,8
Com G UCEeE (i Poucas vezes 15 26,8 17 32,1 32 29,4
tém dito que tem tensédo
) Muitas vezes 6 10,7 4 7,5 10 9,2
arterial alta?
Sempre 3 54 1 1,9 4 3,7
Nunca 27 47,4 31 58,5 58 52,7
Alguma vez sentiuqueoip | - e co RN 35,1 18 34,0 38 34,5
seu coragao batia de
L Muitas vezes 7 12,3 3 5,7 10 9.1
maneira irregular?
Sempre 3 By 1 1,9 4 3,6
46
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Nunca 22 38,6 39 73,6 61 55,5
Poucas vezes 18 31,6 8 15,1 26 23,6
Sofre de pés inchados?
Muitas vezes 9 15,8 5 9,4 14 12,7
Sempre 8 14,0 1 1,9 9 8,2
Nunca 25 43,9 32 60,4 57 51,8
(O R i IIEE Poucas vezes 21 36,8 19 35,8 40 36,4
sente um "aperto" no
. Muitas vezes 11 19,3 2 3,8 13 11,8
peito?
Sempre 0 ,0 0 ,0 0 .0
Acha que aumentou Nunca 14 24,6 29 54,7 43 39,1
muito de peso desde que| Poucas vezes 17 29,8 12 22,6 29 26,4
comegou a trabalhar por | Muitas vezes 12 21,1 10 18,9 22 20,0
e Sempre 14 24,6 2 3,8 16 14,5
Nunca 41 71,9 30 56,6 71 64,5
Acha que perdeu peso ' | o vezes | 12 21,1 13 24,5 25 227
desde que comegou a
Muitas vezes 2 3,5 8 15,1 10 9,1
trabalhar por turnos?
Sempre 2 3,5 2 3,8 4 3,6

A partir do questionario de saude fisica € possivel obter dois scores que sao
indicadores de “perturbagbes gastrointestinais” (tabela 12) e “perturbagbes

cardiovasculares” (tabela 13).

Tabela 12. Relagéo entre as perturbagdes gastrointestinais e o género

Género
Total
Feminino | Masculino
n 30 15 45
= Pouco frequentes
Perturbagoes % | 526% 28,3% 40,9%
Gastrointestinais
n 27 38 65
p=0,010 Inexistentes

% 47,4% 71,7% 59,1%

Teste: Qui-Quadrado da independéncia

Podemos observar que 59% da amostra estudada ndo apresenta quaisquer
perturbacbes gastrointestinais (“inexistentes”) e 41% apresenta perturbagcdes
gastrointestinais “pouco frequentes”. Daqueles que apresentam perturbagdes

gastrointestinais “pouco frequentes” 53% s&o mulheres e 28% s&o homens e daqueles
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que apresentam perturbagdes gastrointestinais “inexistentes” 47% s&o mulheres e
72% sao homens. As mulheres demostraram ter mais expressdo de perturbacdes
gastrointestinais do que os homens. Existem diferencas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres no que diz respeito a existéncia de perturbagdes

gastrointestinais.

Tabela 13. Relacéo entre as perturbacdes cardiovasculares e o género

Género
Total
Feminino | Masculino
n 2 1 3
Frequentes
% 3,5% 1,9% 2,7%
Perturbacgdes n 24 5 29
Cardiovasculares | Pouco frequentes -
0, [s) 0,
P<0,0001 % 42,1% 9,4% 26,4%
n 31 47 78
Inexistentes
% 54,4% 88,7% 70,9%

Teste: Qui-Quadrado da independéncia

Em relagcdo as perturbagcdes cardiovasculares 71% da amostra apresenta
perturbagcdes cardiovasculares “inexistentes”, 26% apresenta perturbacdes
cardiovasculares “pouco frequentes” e 3% apresenta perturbagdes cardiovasculares
“frequentes”. Daqueles que apresentam perturbagdes cardiovasculares “frequentes”
cerca de 4% sé&o mulheres e 2% sao homens, dos que apresentam perturbacdes
cardiovasculares “pouco frequentes” 42% s&o mulheres enquanto apenas 9% sé&o
homens e daqueles que apresentam perturbagdes cardiovasculares “inexistentes” 54%
sdo mulheres e 89% s&o homens. E bastante visivel a diferenga entre homens e
mulheres sendo que as mulheres apresentam maior expressao de perturbagdes
cardiovasculares cerca de 46% de mulheres contra 11% de homens. As diferencas

encontradas séo estatisticamente significativas.
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Tabela 14. Relacéo entre as perturbagdes gastrointestinais e a qualidade do sono

Boa Ma
Qualidade | Qualidade

do Sono | do Sono

n 9 36
Perturbagées Pouco frequentes ” P 52.2%
Gastrointestinais
n 32 33
p= 0,002 Inexistentes
% 78,0% 47,8%

Teste: Qui-Quadrado da independéncia

As “perturbacdes gastrointestinais pouco frequentes” ocorrem com maior expressao
associadas a uma “‘ma qualidade do sono” (52%), enquanto as “perturbagdes
gastrointestinais inexistentes” apresentam maior expressdo numa “boa qualidade do
sono” (78%), o que indica a existéncia de uma diferenga na expressdo das
perturbagbes gastrointestinais consoante a qualidade do sono, sendo estas diferengas

estatisticamente significativas.

Tabela 15. Relagéo entre as perturbagdes cardiovasculares e a qualidade do sono

Boa Ma
Qualidade | Qualidade
do Sono do Sono
n 0 3
Frequentes
% 0,0% 4,3%
Perturbagoes n 3 26
Cardiovasculares Pouco frequentes
% 7,3% 37,7%
p= 0,001
n 38 40
Inexistentes
% 92,7% 58,0%

Teste: Qui-Quadrado da independéncia

As “perturbacdes cardiovasculares frequentes” e “pouco frequentes” apresentam maior
expressao na “ma qualidade do sono”, 42% da amostra estudada que apresenta
“perturbacbes cardiovasculares frequentes” e “pouco frequentes” tem uma “ma

qualidade do sono”. Daqueles que n&o apresentam quaisquer perturbacdes
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gastrointestinais (“inexistentes”) cerca de 93% tem “boa qualidade do sono”. Os

resultados apresentados sao estatisticamente significativos.
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6. Discussao

As perturbagdes do sono tém elevada prevaléncia, estimando-se que um tergco da
populagao geral sofra de alguma forma de perturbagdo do sono. Os efeitos de um
sono de ma qualidade tém sido amplamente estudados na comunidade cientifica nos
ultimos anos. Varios estudos revelam prejuizo na qualidade de vida, considerando um
impacto negativo a varios niveis: fisico, mental, emocional, social, familiar, académico,
profissional e econémico (53).

Atualmente sdo conhecidos varios impactos 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 (7).

No presente trabalho foi estudada uma amostra constituida por trabalhadores de uma
unidade industrial do setor automével, situado na zona centro de portugal. N&o foi
possivel obter uma amostra probabilistica aleatéria por motivos temporais e
organizacionais, uma vez que os questionarios foram respondidos na sala de refeicao
durante a pausa de trabalho.

A principal limitagdo ao desenvolvimento deste trabalho, foi sem duvida o acesso a
uma empresa que estivesse recetiva a este estudo, para além de ser uma tematica
pouco apelativa por toda a controvérsia que pode causar, actualmente a maioria das
empresas ainda ndo estio recetivas a este tipo de estudos.

A colheita de dados foi feita Unica e exclusivamente por questionarios, sem que se
recorresse a quaisquer exames medicos para avaliar a saude dos participantes em
estudo, assim as respostas dadas pelos participantes representam a percepgao de
saude e o conhecimento que os mesmos tém de si. De notar que foram utilizados
instrumentos validados para uma melhor percepg¢ao da problematica analisada.

O preenchimento dos questionarios decorreu apenas durante os turnos da manha e
tarde por ndo ser possivel estar presente durante o turno da noite, no entanto os
trabalhadores que estariam no turno da noite preencheram o questionario quando
rodaram para o turno da tarde, o que justifica a maioria das resposta ser no turno da
tarde.

De acordo com os resultados obtidos a maioria dos trabalhadores, cerca de 52%,
prefere o turno da manha (05h:00m - 13h:00m) / (08h:00m — 16h:00m), 27% prefere o
turno da noite (21h:00m — 05h:00m) / (00h:00m — 08h:00m) e 21% preferem o turno da
tarde (13h:00m — 21h:00m) / (16h:00m — 00h:00m). O turno da manha é o preferido
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possivelmente por ser o turno que disponibiliza maior nimero de horas de dia fora do
trabalho permitindo assim a realizagao de diversas atividades. As mulheres preferem o
turno da manha e da tarde enquanto os homens preferem o turno da manha e da
noite.

A relagao saude-trabalho, cujos efeitos de género tém sido pouco explorados, ganha
novos contornos quando se trata do trabalho noturno, ja que ele permite as mulheres
lidar com a dualidade do trabalho profissional e doméstico. Para elas, a escolha do
turno estd associada a conciliacdo do trabalho a noite com o cuidado dos filhos
durante o dia (54).

Segundo os resultados da amostra estudada 79% das mulheres diz ter como atividade
complementar ao trabalho, o trabalho doméstico, 16% das mulheres diz praticar
simultaneamente trabalho doméstico com atividades agricolas, deste modo podemos
ver que 95% das mulheres sao responsaveis pelo trabalho doméstico. Apesar dos
homens cada vez mais cooperarem com as tarefas domésticas, as mulheres ainda sao
vistas como as principais no trabalho doméstico.

Deve-se reconhecer o papel das mulheres como responsaveis pelas atribuicoes
domeésticas, papel que se tem alterado pouco apesar da crescente participagao
feminina na forca de trabalho. Quando realizados sob condi¢bes adversas, ambos os
trabalhos (doméstico e profissional) afetam a saude fisica e mental das mulheres,
enquanto apenas o trabalho profissional tende a afetar a saude nos trabalhadores do
género masculino (54).

Cerca de 43% da amostra afirmaram ter filhos a viver consigo. O fato dos elementos
da amostra mencionarem ter filhos, representa maiores encargos e responsabilidades
relacionadas com o papel parental. Com efeito, a forma de trabalho em que estes
individuos se inserem tem uma influéncia negativa na relagdo e educacgéo dos filhos
(25).

No que diz respeito a qualidade do sono observou-se que a maioria dos trabalhadores,
63% apresentam uma ma qualidade do sono com um valor médio de 7,8 (QQSP >5)
valores muito semelhantes a um estudo feito por Freire em 2018, (17) que também
avaliou uma amostra de individuos constituida por homens e mulheres que trabalham
em turnos rotativos no meio industrial.

A ma qualidade do sono esta diretamente associada a piores indicadores de saude,
aumento da utilizagdo dos servigos de saude, do absentismo do trabalho e do risco de
transtornos psicolégicos, incluindo depressao (55).

O trabalho por turnos pode conduzir os individuos a determinados

problemas/perturbacdes de saude fisica e/ou psicoldégica como: problemas de sono,
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problemas ligados ao aparelho digestivo, problemas cardiovasculares, sintomatologia
depressiva e/ou ansiosa, entre outras (56).

Do ponto de vista do impacto do trabalho por turnos na saude psicolégica, a
investigagdo é mais escassa, sobretudo em termos da sua relagdo com quadros
psicopatolégicos. Em todo o caso, diversos estudos tém apontado para uma
associagdo entre trabalho por turnos, sobretudo quando implica trabalho noturno, a
uma avaliagao subjetiva da diminuigdo do bem-estar geral (57).

Em relagdo ao estado de saude psicoldgico, avaliado através do questionario geral de
saude, observou-se que 34% da amostra apresenta perturbagbes psicolégicas
acentuadas e 66% apresenta perturbagdes psicoldgicas moderadas, sendo que as
mulheres apresentam piores resultados comparando aos homens. Daqueles que
apresentaram ma qualidade do sono, 46% demostram ter perturbagdes psicolégicas
acentuadas, havendo uma relagao entre estas duas variaveis.

No que diz respeito ao estado da saude fisica, sendo avaliada através do questionario
de saude fisica foi possivel chegar a alguns resultados relativos as perturbagdes
gastrointestinais e perturbagdes cardiovasculares.

No caso das perturbagdes gastrointestinais 41% da amostra apresentou perturbagées
gastrointestinais pouco frequentes e 59% da amostra apresentou perturbacdes
gastrointestinais inexistentes, sendo que as mulheres apresentaram maior expressao
de perturbagbes gastrointestinais. Daqueles que apresentaram ma qualidade do sono
52% tém perturbagcbes gastrointestinais pouco frequentes, o que indica uma relagcao
entre a qualidade do sono e a sintomatologia de perturbagdes gastrointestinais.

Além dos disturbios fisiolégicos, o estilo de vida é um fator bastante importante, em
comparagao com os trabalhadores de dia, os trabalhadores por turnos ingerem mais
vezes alimentos poucos saudaveis e em horarios irregulares, com menos refeicoes e
mais lanches. Estes comportamentos podem contribuir para o ganho de peso e
aumento do indice de massa corporal, situacao relatada por trabalhadores por turnos.
Falta de tempo, motivagéo, energia para praticar exercicio fisico e condicionamento
fisico também contribuem bastante (14).

No caso das perturbacdes cardiovasculares 3% da amostra apresentou perturbacoes
cardiovasculares frequentes, 26% apresentou perturbacdes cardiovasculares pouco
frequentes e 71% apresentou perturbagdes cardiovasculares inexistentes, mais uma
vez com as mulheres a demonstrarem maior expressdao de perturbacoes
cardiovasculares. Daqueles que apresentaram ma qualidade do sono, 42% tém
perturbagbes cardiovasculares frequentes e pouco frequentes, o que indica uma

relacado entre estas duas variaveis.
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Tem sido sugerido que a relagdo entre o trabalho por turnos e as doengas
cardiovasculares é parcialmente devido a combinacao do stress associado a um ciclo
de sonol/vigilia invertido e disturbios dos ritmos circadianos relacionados com
disturbios cardiacos, privagao do sono, conflitos entre trabalho e familia e alteragdes
no estilo de vida. No entanto, nem sempre é facil estabelecer uma relagcédo causal entre
trabalho por turnos e doencgas cardiovasculares devido a muitos vieses de selecéo,
assim como as variaveis de confusdo, como é o caso do envelhecimento que por si s

ja é um fator de risco para as doencas cardiovasculares (58).
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7. Conclusoes

Atualmente o trabalho por turnos constitui uma realidade para muitos portugueses, o
que acarreta bastantes dificuldades de adaptagao, por se tratar de um sistema de
trabalho que contraria o ritmo circadiano natural do ser humano. Por causa deste
sistema de trabalho, s&o induzidas varias alteracdes nos padrdes de sono e descanso,
provocando assim impactos na saude.

Este estudo pretendeu contribuir para um melhor estudo e compreensao das questdes
que rodeiam o trabalho por turnos, nomeadamente o comprometimento da qualidade
do sono pela constante mudanca de horarios € as suas consequéncias, como as
alteragbes do estado psicolégico e a ocorréncia de perturbacdes gastrointestinais e
cardiovasculares, enquanto principais alteragdes fisicas associadas a este regime de
trabalho.

Serve também o presente trabalho para alertar para a importincia de nos
debrucarmos sobre temas como este com o intuito de estudar novas formas de
mitigacao das suas consequéncias associadas.

Verificamos de acordo com o questionario de qualidade do sono de Pittsburgh que a
amostra no total apresenta 63% de individuos com ma qualidade do sono, com uma
média de QQSP=7,8.

Pelo questionario geral de saude, responsavel pela avaliagdo da saude psicoldgica
constatamos que 34% da amostra estudada apresentam perturbagdes psicolégicas
acentuadas.

Através do questionario de saude fisica, responsavel pela avaliacdo da saude fisica,
verificamos que 41% da amostra apresenta perturbacdes gastrointestinais e 29% da
amostra apresenta perturbacdes cardiovasculares.

Foi possivel perceber a existéncia das relagbes entre a ma qualidade do sono e a
existéncia de perturbagdes psicologicas assim como a existéncia de perturbagdes
gastrointestinais e cardiovasculares aquando uma ma qualidade do sono. Relagbes
estas que nos levam a pensar na importancia de ter um sono de qualidade.

De acordo com as conclusdes inerentes a este trabalho, resta-nos procurar por
melhores ajustes e adaptacdes em relacdo aos horarios e rotagdo dos turnos de
encontro as necessidades da empresa em questao.

E importante também sensibilizar os trabalhadores para boas praticas de desporto e

alimentacdo saudavel assim como a importancia de uma boa rotina de higiene do
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sono. Sem esquecer o papel fundamental dos servicos de seguranca e saude no
trabalho, em acbes de avaliagdo de riscos profissionais, incluindo os riscos
psicossociais e também na melhoria das condigbes de trabalho, especialmente na
elaboragéo das escalas de turno.

E essencial que as empresas encarem este tipo de estudos de uma forma mais
positiva para que possam ser estudados novos contextos da realidade do trabalho por

turnos.
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8. Propostas de Melhoria

Algumas linhas principais devem ser tidas em atengdo como limitar o trabalho noturno
caso possivel; se nao for possivel, turnos de rotagao rapida para a frente sao a melhor
opc¢ao, ja que o trabalho noturno fixo raramente € uma solugao aceitavel; iniciar o turno
matutino preferencialmente depois das 6h:00m horas; e permitir pelo menos um dia de
descanso, sendo preferivel dois, entre mudangas de turno, de forma a garantir sempre
que possivel que alguns desses dias coincidam com os fins-de-semana (59).

O numero de noites de trabalho esta diretamente relacionado a velocidade de rotagao
dos turnos, ou seja, o numero de dias em que o individuo trabalha em determinado
horario. Levando em conta que os turnos de rotacio rapida causam menos mudancgas
nos ritmos circadianos, provocam menor débito de sono e favorecem os contactos
sociais e familiares dos trabalhadores (28).

E necessario determinar a eficiéncia e a utilidade de certas estratégias como a luz
brilhante durante o turno da noite para melhorar a adaptacdo do ritmo circadiano ao
trabalho em turnos (59), a luz brilhante é eficaz a melhorar o estado de alerta, o
desempenho e sono dos trabalhadores no turno noite (14).

O uso de 0,5 mg ou 3,0 mg de comprimidos de melatonina foi proposto para produzir
avancgos parciais da fase circadiana dependente da dose e assim aumentar o sono
diurno em participantes que dormiam a noite antes de um turno noturno simulado, no
entanto, testes experimentais sdo necessarios para apoiar os efeitos benéficos da
melatonina para trabalhadores por turnos (14).

Existem duas estratégias de sono diferentes, o chamado “sono profilatico ” planeado
na noite anterior a mudanga para limitar a privagdo de sono antecipada e o “sono
recuperativo” a noite para aliviar temporariamente a sonoléncia. O sono profilatico e
recuperativo também aumenta o tempo total de sono durante o dia e melhoram o
estado de alerta de performance no trabalho (14).

O café é utilizado também para melhorar os niveis de alerta durante o turno de
trabalho. Uma terapia de 300 mg de cafeina associada a um sono de 1 a 2 horas
planeado, 3 a 4 horas antes dos turnos noturnos melhora os niveis de desempenho
nas tarefas realizadas (14).

Efeitos indesejaveis na duragéo e / ou a eficiéncia do sono nos dias de folga podem
ser uma preocupacao em relagdo as intervencdes destinadas a melhorar a adaptagao

circadiana ao trabalho noturno (14).
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Hipnoticos podem ser considerados, mas devem ser usados com cautela pelos
trabalhadores por turnos, estes podem melhorar o sono diurno dos trabalhadores do
turno noturno, mas nao melhoram, ou apenas aumentam modestamente os niveis de
vigilancia e o desempenho noturno (14).

Os psicostimulantes, incluindo a cafeina, devem ser evitados no final do turno da noite
porque podem interferir no sono diurno. Apesar de seus efeitos benéficos no estado de
alerta, algumas das estratégias propostas para aumentar agudamente os niveis de
alerta a noite sdo de utilidade limitada pois estas mascaram a divida de sono
subjacente (14).

E por fim mas ndo menos importante deve ser dada a devida atencdo para as
formagdes de riscos psicossociais e terapias de grupo no trabalho.

E importante existir formagao sobre a elaboracdo das escalas de turno e melhorar a
articulagdo entre os servicos de seguranga e saude no trabalho e os trabalhadores,
através da avaliagdo dos riscos profissionais, riscos psicossociais e ainda

disponibilizar a possibilidade da prestagédo de apoio psicoldgico, caso seja hecessario.
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10. Anexos

Anexo | — Questionarios aplicados
Anexo Il — Calculo do score total do indice de qualidade do sono de pittsburgh
Anexo lll — Parecer da comissao ética

Anexo IV — Consentimento informado
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Anexo |

Questionario Aplicados
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Questionario de dados pessoais

1.Género:
Feminino[_] Masculinol_]

2. ldade: anos 3.Peso 4.Altura

5. Estado civil

Solteiro[_|Casado ou unido de facto[ | Divorciado ou separadol JVitvol ] Outrol |

6. Tem filhos a viver consigo?

N3o[ ] Sim[_ISe sim com que idades

7. Funcdo que desempenha:

8. Ha quanto tempo trabalha?
1-10anos[_] 10-20anos|_| 20-30anos[_] >30anos[_|

9. Ha quanto tempo trabalho no emprego atual?
1-10anos[_| 10-20anos[_| 20-30anos[ | >30anos[ ]

10. Quanto tempo ja trabalhou com horario fixo?
1-10anos[_| 10-20anos[_| 20-30anos[ | >30anos[ ]

11. Quanto tempo ja trabalhou em trabalho por turnos?
1-10anos[_| 10-20anos|_] 20-30anos[_| >30anos| |

12. Turno atual:
Noite*[ ] Manhd**[_] Tarde***[ ]

13. Qual o seu turno de trabalho preferido?
Noite*[ | Manha**[_] Tarde***[_]

14. Tipo de contrato
Efectivo[ | Contratadol ]

15. Atividades complementares:

Trabalho domésticol | Actividades agricolas [_] Segundo empregol | Outro[ ]

16. Doengas diagnosticadas

*Considere como turno da noite o horario 21:00-05:00h/00:00-08:00h
**Considere como turno da manh3 o horario 05:00-13:00h/08:00-16:00h
***Considere como turno da tarde o horério 13:00-21:00h/16:00-00:00h
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Questionario de Qualidade Do Sono de Pittsburgh
(Buysse et al, 1989)

Instrucdes: As seguintes questfes relacionam-se com os seus habitos de sono apenas no
ultimo més. As suas respostas devem indicar a op¢do 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. A que horas foi normalmente para a cama?
2. Quanto tempo, em minutos, demorou a adormecer?

3. A que horas se levantou?

4. Quantas horas dormiu mesmo? (Pode ser diferente do nimero de horas que passou na

cama)
5. Durante o ultimo més quantas Nao Menos que Umaa Trés ou
vezes durante uma vez duas mais vezes
Teve dificuldades em dormir | o ultimo por vezes por por
porque... més (0) semana (1) | semana (2) semana
(3)
a) Ndo 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) N3o conseguiu respirar
confortavelmente
e) Tossiu e ressonou alto
f) Teve muito frio
g) Teve muito calor
h) Teve pesadelos
i) Teve dores
j)Descreva outras razées, incluindo o
numero de vezes que teve dificuldade
em dormir por estas razdes
6. Durante o ultimo més, quantas
vezes tomou medicamentos
(prescritos ou ndo por médico) para o
ajudar a dormir?
7. Durante o ultimo més, quantas
vezes teve dificuldade em manter-se
acordado enquanto conduzia, durante
as refeicdes ou em atividades sociais?
8. Durante o ultimo més, quantas
vezes teve dificuldade em manter o
entusiasmo na realizagdo das suas
tarefas?
Muito bom Bom Mau Muito mau

(0) (1) (2) 3)
9. Durante o ultimo més, como
avaliaria a qualidade do seu sono
no geral?
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QUESTIONARIO GERAL DE SAUDE

(Barton e cols., 1992)

Instrugdes

As perguntas que se seguem dizem respeito ao modo como em geral se tem sentido durante
as Ultimas semanas. Por favor, em cada uma das perguntas coloque um circulo na resposta
apropriada. Lembre-se que se deve referir a queixas actuais e recentes, e ndo a queixas que

tenha tido ha muito tempo.

Recentemente tem:

(a) sido capaz de se concentrar no Melhor O mesmodo | Menos que | Muito menos
que esta a fazer? que costume o costume que o
0 costume costume
(b) perdido muito sono, por | Demodo Ndo maisdo | Maisque o | Muito mais do
preocupacdes? nenhum costume Costume Costume
(c) sentido que tem tido um papel | Maisqueo | Omesmodo | Menosque | Muito menos
util nas coisas? Costume Costume o costume que o
costume
(d) sido capaz de tomar decisGes | Maisqueo | Omesmodo | Menosque | Muito menos
sobre coisas? Costume Costume o costume que o
costume
(e) sentido constantemente sob | De modo Ndo maisdo | Mais que o | Muito mais do
pressdo? Nenhum Costume Costume Costume
(f) sentido que ndo é capaz de | De modo Ndo maisdo | Mais que o | Muito mais do
vencer as suas dificuldades? Nenhum Costume Costume Costume
(g) tido prazer nas actividades | Maisqueo | O mesmodo | Menosque | Muito menos
normais do dia a dia? Costume Costume o costume que o
costume
(h) sido capaz de enfrentar os seus | Maisqueo | Omesmodo | Menosque | Muito menos
problemas? Costume Costume o costume que o
costume
(i) sentido infeliz e deprimido(a)? De modo N3o maisdo | Maisque o | Muito mais do
Nenhum Costume Costume Costume
(j) perdido a confianca em si| Demodo Ndo maisdo | Maisque o | Muito mais do
préprio(a)? Nenhum Costume Costume Costume
(k) pensado que é uma pessoa sem | De modo Ndo maisdo | Maisque o | Muito mais do
valor? Nenhum Costume Costume Costume
(I) sentido razoavelmente feliz, | Maisqueo | O mesmodo | Menosque | Muito menos
apesar de tudo? Costume costume o costume que o
costume
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QUESTIONARIO DE SAUDE FiSICA

(Barton e cols., 1992; trad. e adapt. de Silva e cols., 1994)

Instrugdes

Por favor, indique a frequéncia com que sente os problemas da lista que se segue, colocando

um circulo no algarismo apropriado:

Nunca | Poucas | Muitas | Sempre
vezes Vezes
(a) Com que frequéncia é o seu apetite perturbado (a)? 1 2 3 4
(b) Com que frequéncia tem cuidado com o que come para 1 2 3 4
evitar problemas de estdmago?
(c) Com que frequéncia se sente com vontade de vomitar? 1 2 3 4
(d) Com que frequéncia sofre de azia ou dores no 1 2 3 4
estbmago?
(e) Com que frequéncia se queixa de problemas com a 1 2 3 4
digestao?
(f) Com que frequéncia se queixa de inchaco ou gases no 1 2 3 4
estdmago?
(g) Com que frequéncia se queixa de dores de barriga? 1 2 3 4
(h) Com que frequéncia sofre de diarreia ou prisdo de 1 2 3 4
ventre?
(i) Com que frequéncia sente o coragdo a bater depressa? 1 2 3 4
(j) Com que frequéncia tem dores e mal-estar no peito? 1 2 3 4
(k) Com que frequéncia tem tonturas? 1 2 3 4
(I) Com que frequéncia sente que o sangue lhe sobe de 1 2 3 4
repente a cabeca?
(m) Sente dificuldade em respirar quando sobe escadas 1 2 3 4
normalmente?
(n) Com que frequéncia lhe tém dito que tem a tensdo 1 2 3 4
arterial alta?
(o) Alguma vez sentiu que o seu corag¢do batia de maneira 1 2 3 4
irregular?
(p) Sofre de pés inchados? 1 2 3 4
(q) Com que frequéncia sente um "aperto" no peito? 1 2 3 4
(r) Acha que aumentou muito de peso desde que comegou 1 2 3 4
a trabalhar por turnos?
(s) Acha que perdeu muito de peso desde que comecou a 1 2 3 4
trabalhar por turnos?
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Anexo |l

Calculo do score total do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
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Calculo do Score Global do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh

Determinacaodosscoresindividuaisdoscomponentes:

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 5a), de acordo com:

Valor da soma do score da pergunta 2 + score a pergunta 5a) | Score C2
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 5b) a 5j), de acordo com:

Soma dos scores das perguntas 5b) a 5j) 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

Determinag¢do 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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Parecer da comissao ética
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|

Of. Ref2 069-CE-2018

Data?) 7_X_/2018

C/conhecimento ao aluno

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Exma. Senhora

Prof.2 Doutora Anabela Mota Pinto

Diretora do Gabinete de Estudos Avangados
da FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdo no dmbito do Mestrado em Salde Ocupacional

(ref2 CE-065/2018)

Candidato(a): Miriam de Carvalho Caldeira

Titulo do Projeto: “Qualidade do sono e saiide em trabalhadores por turnos”.

A Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina, ap6s andlise do projeto de investigagdo supra

identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

"Parecer favordvel ndo se excluindo, no entanto, a necessidade de submissio a

Comissdo de Etica,
Projeto”.

caso exista, da(s) Instituicdo(des) onde sers realizado o

’

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

HC

O Presidente,

anuel Pedroso de Lima

Prof. Dgutor Jdao (¥

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG » COMISSAO DE ETICA
Polo das Ciéncias da Satde * Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA + PORTUGAL
Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissacetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro(a) participante,
Como aluna do 2° ano do Mestrado de Saude Ocupacional da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra estou a desenvolver a minha dissertacao
de Mestrado sobre “Qualidade do sono e saude em trabalhadores por turnos”,
tendo por objectivo avaliar a qualidade do sono e saude dos trabalhadores
neste regime de trabalho, perceber de que forma uma boa ou ma qualidade do
sono pode interferir na saude e desta forma contribuir para a investigacao de
medidas minimizadores dos impactos causados.
Os questionarios sdo anénimos e os dados recolhidos serdo apenas para fins
académicos, garantindo todo o sigilo e confidencialidade.

Miriam Caldeira

Obrigada pela sua colaboragéao!

Aceito participar neste estudo, ndo me opondo a utilizagdo dos dados

recolhidos desde que garantido o meu anonimato.

(assinatura)
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