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E necessario olhar para os seres humanos como fins em si e ndo
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Resumo

O trabalho e a saude sdo fundamentais na vida do individuo adulto, influenciando-se
mutuamente. A enfermagem comunitéria centrada nos grupos familias e comunidades, no
paradigma da promocéo e prevencao, particularmente a enfermagem do trabalho, esta
vocacionada para capacitar os trabalhadores para a promocéo da salude e prevencédo da
doenca, associada ao trabalho. O trabalho nocturno € uma exigéncia em varios contextos

sociais cujos efeitos nocivos para a salde estdo comprovados cientificamente.

Este projecto foi realizado com profissionais de salude, de um hospital central de Lisboa,
gue praticam trabalho nocturno, com o objectivo de promover a capacitacdo destes
profissionais, na gestdo dos efeitos do trabalho nocturno na sua saude. A metodologia
seguida foi a do Planeamento em Saude (proposta por Tavares e Imperatori e Giraldes)
foi utilizado o Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender. O diagndéstico da situacao
foi feito a partir da aplicacdo de questionarios aos trabalhadores e observacao directa da
pratica do enfermeiro do trabalho. A amostra foi constituida por 68 trabalhadores e os
problemas detectados foram “sono diminuido” e “padrdo de sono comprometido”. O défice
diario de horas de sono era de cerca de 1 hora e 30 minutos, 26 ndo dormiam na saida do
turno da noite e 9 praticavam a sesta profilatica. Como estratégia seleccionou-se a
promocdo da saude, desenvolvendo-se sessdes de educacdo para a saude. A avaliacao
do projecto foi feita através da percepcao de apreensdo de conhecimentos adquiridos em
trabalhadores e enfermeiros do trabalho, através de inquéritos e entrevistas. Os objectivos

operacionais foram atingidos.

A realizacao deste projecto propiciou o desenvolvimento de competéncias especializadas
em enfermagem comunitaria e reforgou o reconhecimento da importancia da promocéao da

saude no local de trabalho através da capacitacdo de um grupo de trabalhadores.

Palavras-chave: enfermagem comunitaria, enfermagem do trabalho, trabalho nocturno,

promocdao da saude, capacitacao,



ABSTRACT

Work and health are fundamental in the life of the adult individual, mutually influencing
each other. Communitarian nursing centered in groups, families and communities is, in the
paradigm of promotion and prevention, particularly nursing on work, focused on preparing
workers for the promotion of health and prevention of diseases, associated to work. Night
work is a demand in several contexts of society, which has several scientifically proven

harmful effects on health.

This project was made with aid from healthcare professionals of a central hospital of
Lisbon, who practice night work, with the objective of promoting their understanding on
how to manage the effects of night work on their health. The followed method was of the
Planning in Health, proposed by Tavares, Imperatori and Giraldes, and the theoretical
foundation was the Model of Promotion of Health of Nola Pender. The diagnostic on the
situation was based on questionnaires made to workers and observation of nurses during
practice of the job. The sample was made up of 68 workers and the problems detected
were “decreased sleep” and “compromised sleep pattern”, the daily deficit of hours of
sleep was about 1 hour and 30 minutes, and 9 practiced the prophylactic sleep and 26
don'’t slept at the exit of the night shift. As a strategy, it was chosen to promote health,
developing sessions of education for health. Evaluation of the project was done through
appraisal of the knowledge acquired in workers and working nurses, by means of

interviews and inquiries. The operational objectives were fulfilled.

The making of this project favored the development of proficiencies specialized in
communitarian nursing and reinforced the acknowledgement of the importance of

promotion of health in the workplace through the capacitating of a group of workers.

Keywords: communitarian nursing, nursing of work, night work, promotion of health,

capacitating.
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INTRODUCAO

A realizacao deste trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com relatorio,
integrada no plano de estudos em vigor para o 3° semestre, do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, no ano lectivo
2011/2012, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, que decorreu entre 3 de

Outubro de 2011 e 17 de Fevereiro de 2012 (Cronograma em Apéndice I).

A enfermagem de salde comunitéria € centrada nos cuidados prestados a comunidade,
grupos, familias e pessoas, ao longo do seu ciclo de vida. Pretende-se, com este projecto,
desenvolver as Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica tal como descritos: “a) Estabelece, com base na
metodologia do planeamento em saulde, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade; b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”
(Regulamento n.° 128/2011). Porque “a saude do trabalho é uma questao importante para
a maior parte dos individuos aos quais o enfermeiro presta cuidados” (Stanhope e
Lancaster, 2011, p. 1071) optou-se pela area da Enfermagem do Trabalho. A Federation
of Occupational Health Nurses within the European Union (FONHEU) define Enfermagem
do Trabalho como a actividade orientada para as necessidades do utente, centrada no
trabalho e no ambiente de trabalho (FONHEU, 2003). A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) considera a Saude Ocupacional uma componente importante do sistema de salde
publica, dando um contributo relevante e essencial as iniciativas governamentais,
nomeadamente na garantia de uma saude igual para todos, aumento de coesao social e

reducdo do absentismo por doenca (OMS, 2001).

O local de trabalho pode ser um importante espaco para promover a saude e prevenir a
doencga, tendo por base a definicdo de Promocdo da Saude da carta de Otawa: “é¢ o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986, p. 1).

A necessidade de funcionamento de varios servicos durante as 24h leva a realizacao de
trabalho por turnos, incluindo o trabalho no periodo nocturno, mesmo sendo reconhecidos
os efeitos na saude fisica, psiquica e social, ndo é possivel elimina-lo. As consequéncias
da pratica deste tipo de horarios, sdo comprovados cientificamente, mas nem sempre

conhecidos ou reconhecidos por quem o pratica, dirigentes ou administradores.

11
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Os hospitais s@o locais onde é indispensavel o trabalho nocturno. A organiza¢do do
trabalho por turnos, principalmente o trabalho realizado a noite, provoca uma inversao do
ciclo sono/vigilia, pois o trabalhador esta a laborar numa altura em que o organismo se

prepara para dormir (Silva, 2000; Silva et al, 2011).

O desenvolvimento e implementacdo deste projecto tem subjacente a Metodologia do
Planeamento em Saude, propondo-se realizar o diagndéstico da situacao, relacionado com
o trabalho nocturno, de um grupo de profissionais de saude, de um hospital central de
Lisboa e, face as necessidades detectadas, implementar o projecto.

O objectivo geral é promover a capacitacdo dos profissionais de saude na gestao dos
efeitos do trabalho nocturno na sua saude, num servico de Cirurgia, dum Hospital Central
de Lisboa, de Outubro de 2011 a Fevereiro de 2012. Tendo em conta o objectivo do
projecto considerou-se que o Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender seria o que

melhor fundamentava a implementacéo.

Este relatorio é composto por trés capitulos onde se pretende expor o percurso realizado.
No primeiro capitulo, apresenta-se o enquadramento conceptual da intervencdo de
enfermagem do trabalho no ambito da enfermagem comunitaria assim, como o trabalho
nocturno e o seu impacto na saude e medidas de intervencdo/prevencdo. No segundo
capitulo, apresenta-se todo o desenvolvimento do projecto de intervencdo de enfermagem
comunitéria desde o diagndstico da situacdo a avaliacdo, mobilizando a Metodologia do
Planeamento em Saude e o Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender. Por dltimo,

apresentam-se as consideracdes finais.

Este relatério foi escrito com Portugués anterior ao acordo ortografico.

12
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1.0 TRABALHO COMO FOCO DE INTERVENCAO DA ENFERMAGEM
COMUNITARIA

O trabalho e a saude fazem parte da vida do ser humano desde sempre, todo e qualquer
trabalho tem riscos associados que podem interferir na saude do individuo. No sentido
inverso, o estado de saude de cada um influencia o seu desempenho. O enfermeiro de
saude comunitaria, que desenvolve a sua actividade com um grupo de trabalhadores,
deve contribuir para a sua capacitacdo, no sentido de prevenir os efeitos da exposicao
aos factores de risco. Neste capitulo enquadra-se a relagcéo trabalho-saude, o papel do
enfermeiro de saude comunitaria no local de trabalho e justifica-se o foco de intervencao

em trabalhadores que praticam o trabalho nocturno.

Na sociedade actual, o trabalho ocupa uma parte importante da vida das pessoas, a
maioria dos adultos passa cerca de um quarto ou de um terco da sua vida no trabalho
(Rogers, 1997). Acerca do trabalho, Morin entende que este
‘representa um valor importante nas sociedades ocidentais contemporaneas, exercendo
uma influéncia consideravel sobre a motivagéo dos trabalhadores, assim como sobre sua

satisfagao e sua produtividade” (2001, p. 8).

Nos estudos de Morin (1997), Morse e Weis (1955), Tausky (1969), Kaplan e Tausky
(1984), Meaning of Work International Research Team [MOW (1987)] e Vecchio (1990),
80% dos entrevistados responderam que trabalhariam, mesmo que tivessem dinheiro
suficiente para viver confortavelmente sem trabalhar. As razdes que levavam os inquiridos
a trabalhar, variam entre o relacionamento com outras pessoas, evitar o tédio, ter o
sentimento de vinculagéao, ou ter um objectivo na vida (Morin, 2001). O trabalho reflecte-
-se na vida da pessoa, quer pela retribuicdo econdmica que se recebe quer pelo papel e
estatuto que o individuo tem na sociedade relacionado com a funcdo que exerce. Esta
ideia esta presente na expressao de Silva e Martino “o trabalho € um importante fator para
o desenvolvimento emocional, moral e cognitivo do ser humano, bem como do seu
reconhecimento social” (2009, p. 30). Os resultados dos trabalhos do grupo MOW (1987)
mostraram que “o sentido da actividade de trabalho pode assumir, desde uma condicao
de neutralidade até a de centralidade na identidade pessoal e social” (Morin, et al, 2007,
47). Para Rogers (1997), o trabalho congrega todos os aspectos fisicos, psicologicos,
emocionais e sociais do bem-estar do individuo e estende-se para além do local de
trabalho, afectando toda a qualidade de vida. O impacto do trabalho, na vida das pessoas,

13
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pode desencadear desequilibrios na relacdo homem — trabalho, levando a alteracdes na
saude. Por vezes, a reorganizagdo necessaria nos postos de trabalho, para dar resposta
as exigéncias da sociedade agravam estes desequilibrios (Silva et al, 2011). Stanhope e
Lancaster (2011) consideram que a saude no local de trabalho € um aspecto importante
para a maioria dos individuos. A OMS na carta de Otawa reconhece o impacto do trabalho
na saude: “as alteracbes dos padrdes de vida, do trabalho e dos tempos livres tem tido

impacte significativo na saude” (OMS, 1986, p. 5)

Segundo o comité conjunto Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) / Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (1950), a Saude Ocupacional deve ter como objectivo a
promocao e manutengdo do mais elevado nivel de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as profissdes, prevenir as alteracdes da saude relacionadas com
as condicdes de trabalho, a proteccéo dos trabalhadores dos riscos profissionais e colocar
e manter o trabalhador num ambiente de trabalho adequado as suas capacidades fisicas
e psicolégicas. Tal como referido por Uva e Graca (2004, p.165) “a Saude Ocupacional
visa a adaptacdo do trabalho ao homem e do homem ao seu trabalho”. Em 1994, o
mesmo comité revé o conceito anterior, dando maior énfase a manutencdo de um
ambiente seguro e as accbes de prevencdo da doenca mas também de manutencao da
capacidade de trabalho (Uva e Graga, 2004). As alteracdes ocorridas, na economia das
organizagfes, na natureza do trabalho e nas caracteristicas dos postos de trabalho,
resultaram numa valorizagdo do trabalhador como ser humano, da qualidade de vida no
trabalho e da salde e seguranca nos locais de trabalho (Antunes, 2009). O European
Observatory of Health System and Policies (EOHSP) refere que a Saude Ocupacional e
0S seus programas de seguranca, proteccdo e promoc¢do da saude no local de trabalho
contribuem para a melhoria do estado de saude de uma populacdo e contribuem para o
desenvolvimento econdmico, “pessoas saudaveis sdo mais produtivas e participam com
mais eficacia no mercado de trabalho e educacédo” (EOHSP, 2006, p. 65). No mesmo
documento, € ainda referido que o crescimento econémico nao pode ser tratado de uma
forma isolada em relagcdo aos investimentos em saude. Ao longo das ultimas décadas de
intervencdo da Saude Ocupacional, esta evoluiu de uma atencdo centrada nos factores
de risco fisico e relacionados com o ambiente de trabalho para uma intervencédo que
engloba os factores psicossociais e 0s habitos de vida do individuo, assumindo-se o local
de trabalho como um espac¢o de promocédo da saude (OMS, 2010). Na mesma orientacgéo,
o Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSO) refere: “a saude dos trabalhadores e

14
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os locais de trabalho saudaveis sdo em si mesmos, valores social e economicamente
relevantes para o desenvolvimento sustentado das comunidades, dos paises e do mundo”
(Portugal, 2009, p. 4)

A American Association of Occupational Health Nurses (AAOHN), em 2007, refere que as
empresas e sociedades, para serem competitivas na actual economia globalizada, tém
como imperativo 0 apoio aos seus trabalhadores e comunidade na mudanca de estilo de
vida, de forma a melhorar o seu estado de saude, resultando num aumento de

produtividade e diminuicdo dos custos dos cuidados de saude.

Os servigcos de saude ocupacional sdo considerados pela OMS (2001) uma componente
importante do sistema de saude publica, contribuindo com as politicas governamentais

para a coesao social e reducéo do absentismo por doenca.

Em Portugal, desde o inicio do sec. XIX, que h& registos de medidas de saude e
seguranca no trabalho. Em 1967, com a legislacdo aprovada relativa a Medicina do
Trabalho, foram criados servicos em algumas grandes empresas industriais. Em 1991,
com o Dec. Lei n° 441/91 de 14 de Novembro, assegura-se o direito de todos os
trabalhadores, a condicbes de Seguranca, Higiene e Saude no local de trabalho,

responsabilizando o empregador por criar e manter essas condic¢des.

1.1 Intervencéo de Enfermagem em Saude Ocupacional

A Saude Ocupacional surge da necessidade de estipular medidas de saude no trabalho,
relacionadas com a deterioracdo das condicdes de trabalho que aconteceram na
Revolucao Industrial em meados do séc.XVIIl (Oackley, 2003). A enfermagem do trabalho
surge no fim do séc. XIX, (em Inglaterra em 1878, nos Estados Unidos em 1888) a
induUstria iniciou a contratacdo de enfermeiros que prestavam cuidados de saude aos
trabalhadores, familia e comunidade. As caracteristicas do trabalho tém mudado ao longo
dos anos e, com as alteracfes do mundo do trabalho, também tem evoluido o papel do
enfermeiro do trabalho (Rogers, 1997; Oackley, 2003). Este expandiu-se, para além do
tratamento e da prevencédo de doencas relacionadas com o trabalho e dos acidentes de
trabalho, passou a incluir a promoc¢éo e manutengdo da saude, no local de trabalho e fora
dele (Stanhope e Lancaster, 2011).

“saude ocupacional tem como objectivo promover a saude e a qualidade de vida dos

trabalhadores e aumentar a consciencializacdo sobre a prevencao de acidentes de trabalho

15
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e doencas profissionais. A enfermeira de saude ocupacional é uma especialista em
promocédo da salde no ambiente de trabalho (...) Enfermagem em Saude Ocupacional pode
ser definida como uma actividade orientada para metas com base nas necessidades do
cliente, e que se concentra no trabalho e no ambiente de trabalho (FOHNEU, 2003, p.6).

A nomenclatura dada ao enfermeiro, que desenvolve a sua actividade com a populagéo
trabalhadora, é diferente de autor para autor. Assim, podemos encontrar 0s termos:
enfermeiro de salde ocupacional (OMS, 2001; FONHEU, 2003 e Oakley, 2003),
enfermeiro de saude no trabalho (Rogers, 1997; Ossler, Stanhope e Lancaster, 1999;
INRS, 2009; Stanhope e Lancaster, 2011) e enfermeiro do trabalho (Lei n.° 7/95, Portugal,
2010). Por ser a nomenclatura usada pelas autoridades portuguesas o termo a utilizar ao
longo deste relatorio sera o de “enfermeiro do trabalho”. Em Portugal, ndo existe a
especialidade de enfermeiro de trabalho, a Lei 7/95, considera: “o enfermeiro com curso
de estudos superiores especializados de Enfermagem de Saude Publica com funcgbes
especificas no dominio da saude do trabalho” (p.1712). Esta inter-relacdo entre o
exercicio da enfermagem do trabalho e a especialidade de saude publica/comunitaria é
referida por Rogers (1997), Ossler, Stanhope e Lancaster (1999), Oakley (2003),
Stanhope e Lancaster (2011). Para Rogers (1997, p.37) “a enfermagem do trabalho esta
intimamente ligada a enfermagem comunitaria e de saude publica”. Oakley considera-a
como um ramo da saude comunitaria: “enfermagem em saude ocupacional € um ramo

especializado da saude comunitaria” (2003, p. 1).

A FOHNEU (2003) define enfermagem do trabalho como a actividade orientada para
necessidades do individuo relacionadas com o trabalho e com o ambiente de trabalho.
Pretende-se, em conjunto com o individuo, mudar o ambiente de trabalho de forma a
aumentar a saude e seguranca do individuo trabalhador. Como elemento de uma equipa
multidisciplinar, o enfermeiro do trabalho, participa nas politicas de saude relativas a
saude no local de trabalho, colabora na implementacéo, vigilancia, avaliacdo e promocao
da saude no trabalho. Esta apto para relacionar os comportamentos e habitos dos
individuos no trabalho e fora dele e, dada a proximidade de relacdo com os trabalhadores,
identifica as necessidades destes e pode incentivar a implementacdo de medidas de
prevencao e promocao da saude (OMS, 2001). A FONHEU (2003) da como exemplos de
actividades em que o enfermeiro pode actuar: principios de higiene no local de trabalho,
habitos alimentares, imunizacdo e rastreios, programas de educacdo para a saude
individuais ou de grupo. Oakley (2003) considera o papel do enfermeiro do trabalho
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multifacetado, incluindo actividades clinicas como vigilancia de saude, actividades de
educagcdo para a saude e envolvimento na identificacdo de tendéncias na doenca,
estatistica de acidentes e programas de auditorias em saude, no local de trabalho.
Na legislacdo portuguesa, o papel do enfermeiro do trabalho ndo esta valorizado nem
clarificado, a Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro (p. 6189) diz-nos que “0 médico do
trabalho deve ser coadjuvado por um enfermeiro com experiéncia adequada (...) as
actividades a desenvolver pelo enfermeiro do trabalho sdo objecto de legislacado especial’.
Até agora, ainda ndo houve legislacdo nesse sentido. No microsite de Saude Ocupacional
da Direccédo Geral de Saude, inserido em documentos informativos de apoio ao Programa
Nacional de Saude Ocupacional, descrevem-se varias fun¢des do enfermeiro do trabalho
“participa na definicdo de politicas de saude (...) e colabora no planeamento e avaliacdo
de programas de saude” (Portugal, 2010, p.1). No mesmo documento ainda se diz que o
enfermeiro presta cuidados, colabora na avaliagdo de risco e

“devera assumir um papel relevante na formacao e informacédo em saude dos trabalhadores

e compete-lhe desenvolver e avaliar programas de promocédo da saude relacionados com o
trabalho, bem como, de outros programas gerais de saude da empresa” (Portugal, 2010,

p.1).

A saude ocupacional implica actuacdes interdisciplinares em que a enfermagem participa
para a manutencdo e promoc¢do da saude nos locais de trabalho, sendo necesséaria uma
colaboracéo activa entre o enfermeiro do trabalho e os restantes técnicos dos servi¢os de
saude ocupacional, de modo a que se possam abranger todas as necessidades do
trabalhador. O enfermeiro do trabalho tem um campo de ac¢do amplo, englobando areas
como o estudo do ambiente de trabalho, alimentac&o, proteccéo colectiva e individual
(Antunes, 2009). A AAOHN (2007) considera a enfermagem do trabalho como o exercicio
especializado, dirigido & populacdo empregada, sendo uma pratica orientada para a
promocédo da saude, prevencao da doenca, relacionada ou ndo com o local de trabalho,
os acidentes de trabalho e proteccao face aos riscos no local de trabalho, com o objectivo

de obter e manter ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

1.2 Trabalho nocturno

As exigéncias de manutencdo de determinadas actividades, ao longo das 24 horas do dia,
levam a que se tenha instituido o trabalho por turnos, sendo esta uma realidade que
existe desde que o homem se organizou em ambientes urbanos (Arendt e Rajaratnam,

2001; Silva et al, 2011). A Organizacao Internacional do Trabalho, na sua convencao
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numero 171, define trabalho nocturno como: “todo e qualquer trabalho que se efectue
durante o periodo de pelo menos sete horas consecutivas, compreendendo o intervalo
entre a meia-noite a as 5 horas da manha”. A legislacdo portuguesa, na Lei n.° 7/2009 de
12 de Fevereiro no 223° Artigo, define trabalho nocturno como aquele que é “prestado
num periodo que tenha duragdo minima de sete horas e méaximo de onze horas,
compreendendo o intervalo entre as 0 e as 5 horas”. Na mesma lei, no 221° Artigo,
aparece a definicdo de trabalho por turnos, em que se considera como tal, qualquer
organizacao de trabalho que seja efectuado em equipa, em que haja sucessiva ocupacao
dos postos de trabalho, podendo ser rotativo, continuo ou descontinuo, quer em termos
de horas ou de dias da semana. No Artigo 224°, define-se trabalhador nocturno como o
“‘que efectua (trabalho) durante o periodo nocturno por parte do seu tempo de trabalho”.
Num hospital, € necessario garantir cuidados de urgéncia, de vigilancia ou de manutencao
durante as 24 horas do dia, sete dias por semana, pelo que € necessaria a pratica de
trabalho continuo diurno e nocturno, em todos os dias da semana. Assim, neste
documento, define-se trabalho nocturno, como o trabalho que se pratica por turnos com
realizacdo de trabalho nocturno, independentemente do tipo de rotatividade. Quando é
utilizada a expressao trabalhador nocturno, compreende-se o contetudo definido na lei.
Nas instituicBes hospitalares, este horério € praticado por enfermeiros, assistentes
operacionais e técnicos de diagndstico e terapéutica num regime rotativo, pelos médicos

em regime de 24 horas uma ou duas vezes por semana.

Toda a pesquisa, efectuada na area dos efeitos do exercicio do trabalho por turnos, tem
revelado que este ritmo de trabalho esta associado a diversas alteracdes e implicacfes na
saude do individuo que o pratica. Considerando saude no seu termo mais lato, proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude: “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e nao mera auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 1948, p.1). Actualmente,
preconiza-se que a saude do individuo esta interligada com o ambiente e a sociedade
onde esta inserido, ndo € um estado estatico, tem variacdes dependentes do estadio da

vida do individuo (Pender, Murdaught e Parsons, 2011).

Os estudos sobre os efeitos do trabalho nocturno sdo probleméticos porque,
habitualmente quem n&o o tolera auto-exclui-se de o fazer, permanecendo em trabalho

nocturno os que o toleram (Arendt e Rajaratnam, 2001; Fernandes, 2010)
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1.2.1 Ritmos biolégicos

O nosso organismo esta regulado por relogios bioldgicos, como por exemplo o nédulo
sinusal no coragdo, que regula o ritmo cardiaco e o nucleo supra-quiasmatico, localizado
no hipotalamo, este relégio em colaboragdo com a glandula pineal (produtora de
melatonina) regulam o ciclo circadiano de sonol/vigilia, que se refere a um periodo de
cerca de um dia. O padréo da temperatura, do sono, 0 metabolismo e a producéo da
maioria das hormonas submetem-se a um ciclo de 24 horas, ou ciclo circadiano (Sanders
e Campell, 1998, Arendt e Rajaratnam, 2001; Cruz, 2003). O reldgio biolégico e o
pacemaker enddégeno, em combinagdo com o indicador exdgeno ambiental, mantém as
pessoas sincronizadas para um ciclo de 24 horas. Cada dia, certos indicadores exdgenos
— zeitegebers - como o claro-escuro, dia/noite, redefinem o nosso organismo para se
sincronizar com o ciclo de 24 horas do nosso mundo (Sanders e Campell, 1998, Cruz,
2003). Arendt e Rajaratnam (2001) consideram a luz como o maior sincronizador do ciclo
circadiano, a exposicdo a niveis de luz, mesmo sendo baixos (equivalente ao existente

em escritérios ou salas) afecta consideravelmente o ciclo circadiano humano.

Os ritmos circadianos, como o ciclo sonol/vigilia, temperatura do corpo (com um minimo
de cerca das 5 horas e um maximo entre as 17 e 19 horas), frequéncia respiratéria, débito
urinario e producédo de certas hormonas, podem ser influenciados por factores exdgenos
como o ciclo claro-escuro, ritmos sociais, culturais, climéaticos ou horarios de trabalho e
descanso (Filho, 1998). Quanto aos sincronizadores exdgenos ou zeitegerbers, Silva et al.
(1996) classificam-nos em trés grupos: geofisicos — ciclo dia-noite, temperatura
atmosférica; psicossociais — rotinas e contactos sociais; e comportamentais — rotinas
individuais, ciclo actividade - repouso, ciclo sonolvigilia, comportamento alimentar,

consumo de tabaco.

As vérias fungdes ritmicas tendem a ter uma relagéo estavel entre si, esta harmonia tem
sido considerada essencial para a manutencdo do bem-estar e da saude. AlteracGes
deste equilibrio podem desencadear processos patolégicos. O ciclo claro-escuro,
associado a luz solar e ao ritmo dia/noite, é o sincronizador principal do ciclo circadiano
(Silva, 2000).
“os ritmos biolégicos sdo uma componente essencial da homeostase (...) A maioria dos
ritmos é accionada por um reldgio biolégico interno, localizado no nucleo supraquiasmético

hipotalamico e pode ser sincronizado por sinais externos, tais como o ciclo claro-escuro”

(Kitamura, 2002, 193).
19



RLQJ;_‘/ Efeitos do trabalho nocturno na salde - Uma intervencéo de enfermagem em salde ocupacional Cristina Colago

Os sincronizadores sociais determinam a organizacdo em termos de horérios, a forma
como o individuo se organiza ao longo das vinte e quatro horas, sdo exemplo o horario de
funcionamento dos servicos, escolas, refeicdes, lazer (Silva et al. 1996; Silva, 2007). Os
estimulos externos sincronizam os ritmos internos com o ambiente, ndo os alterando, pois
0 NOSso organismo comporta-se de noite de forma diferente da do dia (Filho, 1998).
Mesmo que um trabalhador pratique sempre o turno da noite, ndo ha um ajuste do ciclo

circadiano da melatonina (Folkard, 2008).

A glandula pineal, sintetiza a hormona melatonina que esta associada a indu¢éo do sono
entre outras funcdes, a sua secrecdo € induzida pela escuriddo e suprimida pela luz
brilhante (Filho, 1998; Chiesa, 2000; Arendt e Rajaratnam, 2001). A melatonina tem o seu
pico as 4 horas e 0 seu minimo as 16 horas e parece estar estreitamente relacionado com
a temperatura e o estado de alerta (Akersted, 2003) A sua secrecao € influenciada pela
luz ambiental, durante o Inverno, com dias mais curtos, a sua secrecao é maior. Existem
variacfes individuais na sensibilidade para a intensidade da luz que provocam a
supressédo da melatonina, podendo a intensidade habitual de uma casa ser o suficiente
para causar essa inibicdo (Peixoto, 2007).

Outros autores, Manzano et al. (2011) referem que a modificacdo das condicBes
ambientais no mundo industrializado, com a introducéo da iluminac&o nocturna vai levar a
supressdo da secrecdo da melatonina podendo originar distlrbios cardiovasculares e
gastrointestinais, problemas de salde como o cancro da mama ou colorrectal, depressao,

excesso de peso e perturbacdo da actividade sexual.

Em paralelo com a producdo de melatonina, existe a producdo de outras hormonas que
também estdo sincronizadas com o ciclo sono/vigilia. Assim, sdo reguladas pelo ciclo
sono/vigilia a hormona do crescimento, com um pico cerca das 3 horas da madrugada; o
cortisol, que prepara 0 organismo para a actividade, aumentando a resisténcia ao stress.
A producédo de prolactina também est4 associada ao sono, sendo os picos de producéo
entre as 5 e as 7 horas da manhd, sendo esta uma das razdes porque se propde a
interrupgéo do trabalho nocturno nas gravidas e mulheres a amamentar. As hormonas
associadas a fungcdo géstrica estdo mais baixas durante a noite (Sanders e Campell,
1998). As enzimas gastricas também estédo sujeitas ao ciclo sono/vigilia, variando a sua
producdo ao longo do dia (Filho, 1998). Em Apéndice 2 descreve-se como informacao

adicional o ciclo do sono.
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1.2.2 Consequéncias do trabalho por turnos

O trabalho por turnos, principalmente o trabalho nocturno provoca uma inverséo do ciclo
sonolvigilia, os individuos que trabalham durante a noite tém um conflito temporal entre o
relégio biolégico e um relogio imposto pelo horario de trabalho, causando uma
dessincronizacdo nos ciclos fisiolégicos e sociais (Silva, 2000; Martino, 2002; Silva et al,
2011)

Esta dessincronizagcdo causa disturbios do sono, perturbacdes gastrointestinais,
cardiovasculares, perturbacdes psiquicas e socio — familiares (Smith, et al., 1999;Filho,
1998; Sanders e Campell, 1998; Suarez, 1999; Silva et al, 2000; Costa et al., 2000; Arendt
e Rajaratnam, 2001; Harrigton, 2001; Costa, 2009; Manzano et al., 2011).

Os disturbios do sono sao as alteracdes mais referidas pelos autores e todas as outras
alteracdes relacionadas com o trabalho nocturno tém directa ou indirectamente origem na
inversao do ciclo sono/vigilia (Akersted, 1990;; Sanders e Campell, 1998; Smith, et al.,
1999; Suarez, 1999; Arendt e Rajaratnam, 2001; Campos e Martino, 2003; Maynardes et
al., 2009; Fernandes,2010; Neves et al.2010; Silva et al., 2011).

Os efeitos de dessincronizacdo do ritmo circadiano sdo apontados como causa de
aumento do risco de acidentes e diminuicdo da eficacia no trabalho (Akersted, 1990,
2003; Arendt e Rajaratnam, 2001; Harrington, 2001; Costa 2009; Fernandes, 2010).

Os sintomas sentidos pelos trabalhadores nocturnos sao idénticos a quem faz uma
viagem transatlantica, com a diferenca de que o trabalhador o faz ao longo dos anos
(Arendt e Rajaratnam, 2001; Harrigton, 2001). “globalmente, o efeito do trabalho por
turnos tem sido comparado aos de um viajante de longa distancia, em trabalho em Sé&o

Francisco e de retornar a Londres para os dias de descanso” (Harrigton, 2001, p. 69).

Independentemente das caracteristicas do sistema de turnos, os problemas comuns,
relacionados com o trabalho por turnos, sdo causados por se iniciar a actividade
(trabalho) num periodo do dia, em que era suposto o individuo estar inactivo, a dormir. A
maior fonte de dificuldades dos trabalhadores nocturnos € a inversao do ciclo sono/vigilia,
relativo a orientacdo normal do dia (Sanders e Campell, 1998). A disponibilidade de luz
tem sido associada a actividade e a auséncia de luz associado a inactividade. Assim,
guando um individuo trabalha de noite, na auséncia de luz, o organismo recebe sinais

contraditorios (Sanders e Campell, 1998). O trabalhador nocturno esta activo quando o
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seu organismo se esta a preparar para o descanso, dormindo de dia um sono deficiente
(Chiesa, 2000).

Durante o dia como ha, maior ruido ambiente e luminosidade, h& reducdo da duracéo e
da qualidade do sono. Isso resulta num défice de sono acumulado, comummente referido
como défice de sono (Sanders e Campell, 1998; Suarez, 1999; Campos e Martino, 2003;
Maynardes et al., 2009). O sono diurno € em menor quantidade e menor qualidade
(Martino, 2002; Campos e Martino, 2003; Costa, 2009), sendo fraccionado acrescentam
Martino (2002) e Silva e Martino (2009). A duracdo do periodo de sono pode ficar
reduzida até duas horas por dia, acumulando-se um débito de sono (Filho, 1998). Para
Harrigton (2001), o sono diurno € de pior qualidade por estar no sentido contrario ao ciclo
circadiano da temperatura, e ndo ao ruido que se faz sentir. Tentar dormir contra o ciclo
circadiano (especialmente contra os ciclos da melatonina e temperatura corporal) resulta
em pequenos sonos e mais despertares (Arendt e Rajaratnam, 2001). Queixas
generalizadas de fadiga, que se mantém apds o periodo de sono diurno, sdo também
referidas por Sanders e Campell (1998); Harrigton (2001); Martino (2002); Maynardes et
al. (2009) e Silva e Martino (2009).

Uma das constatacGes do trabalhador nocturno é a sonoléncia no turno da noite, sendo
uma das razdes o individuo estar a trabalhar quando o padrdo do seu ciclo circadiano
estd no seu minimo. O desempenho, o estado de alerta e o metabolismo tém o seu pico a
tarde e minimo no inicio da madrugada, promovendo o sono durante a noite. Outra razao
para a sonoléncia € o numero de horas de vigilia, porque quem faz o turno da noite, esta
mais horas acordado do que quem faz o turno diurno (Akersted, 2003). Os distlrbios do
sono causados pelo trabalho nocturno, podem persistir por um longo periodo de tempo,

apos o abandono desse horario (Tucker et al., 2010).

Os disturbios do sono afectam o funcionamento cognitivo. Os trabalhadores nocturnos
rotativos relatam niveis mais baixos de concentracdo, tempo de reaccdo mental e fisico,
aumentado e perturbacbes na memoria. Estas consequéncias sdo particularmente
importantes em individuos cujo trabalho exige alto grau de monitorizagdo, por exemplo
funcionarios de centrais nucleares ou enfermeiros de cuidados intensivos (Sanders e
Campell, 1998; Gold et al., 1992; Arendt e Rajaratnam, 2001).

S&o varios os estudos que associam o trabalho nocturno ao maior risco de cancro. Num

estudo caso/controlo, realizado por Lie et al. (2011), com 699 enfermeiras norueguesas
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com cancro da mama, encontraram um aumento do risco, em quem trabalhava h& mais
de 5 anos, em trabalho nocturno e com 6, ou mais noites consecutivas. Hissa et al (2008)
referem estudos em que se observaram niveis menores de melatonina em mulheres com
cancro da mama. Em Havard, Schernhammer (2011), conclui nos seus estudos, que o0s
efeitos da disrupc¢éo do ciclo circadiano tem repercussfes negativas na satude em geral, e

em particular, aumenta o risco de cancro.

As perturbacBes gastrointestinais, associadas ao trabalho nocturno sdo referidas por
Clancy e McVicar, (1995); Filho (1998); Suarez (1999); Harrigton (2001); Barreto (2008)
Costa (2009); Silva e Martino (2009) e Fernandes (2010). O ciclo sonol/vigilia influencia a
producdo de enzimas gastricas, ao ndo ingerir alimentos quando o estbmago se prepara
para o fazer, estas podem atacar o aparelho digestivo. O trabalhador nocturno, para além
de ter um ritmo dessincronizado com a actividade gastrica, também tem habitos
alimentares irregulares, fazendo menos refeicdes, tendo menos apetite e fazendo lanches
durante o periodo nocturno. Os distirbios gastrointestinais dai decorrentes, como a
pirose, gastrite e Ulcera péptica estdo associados ao exercicio do trabalho nocturno (Filho,
1998). Clancy e McVicar, (1995) mencionam um aumento de 10 a 12% nas perturbacdes
gastricas em quem trabalha por turnos, sendo as queixas mais frequentes as Ulceras
pépticas e duodenais. Verificam-se irregularidades na quantidade e qualidade da
alimentacdo e aumento do consumo de tabaco, alcool e cafeina (Suarez, 1999, Costa,
2009).

O trabalho nocturno esta ligado a diversos factores de risco associados a doenca
coronaria. Sao referidos comportamentos de aumento de consumo de alcool e tabaco,
diminuicdo do consumo de fibras e ndo realizacao de exercicio fisico (Harma et al., 1998;
Silva et al., 2000; Costa, 2009). Num estudo, realizado por Tenkanen et al (1997), com
trabalhadores da industria, que realizavam trabalho nocturno, concluiram que estes, em
relacéo aos do turno diurno, tinham um risco acrescido, em 30 a 50% de sofrer de doenca
coronaria. As alteracdes encontradas a nivel cardiovascular, associadas ao trabalho
nocturno sao: aumento da frequéncia cardiaca e hipertenséo arterial. Durante o sono, a
frequéncia cardiaca tende a baixar, o trabalho nocturno parece ser responsavel por um

aumento da frequéncia cardiaca. (Filho, 1998; Coelho, 2009).

Habitualmente, a tensao arterial (TA) é regulada num ciclo circadiano: varia ao longo das
24 horas, com valores elevados durante o dia e baixos a noite, seguindo o ciclo
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sonol/vigilia. Os trabalhadores nocturnos estdo mais susceptiveis a que néo se verifique a
descida de valores durante o periodo nocturno (Kitamura, 2002; Costa, 2009). Varios
foram os estudos realizados sobre a influéncia do trabalho nocturno nos valores da
hipertenséo arterial, tendo alguns obtido conclus6es um pouco contraditorias. Morikawa et
al (1999) concluiram que, nos primeiros anos em que realizavam trabalho nocturno,
existia aumento da TA, posteriormente os valores estabilizavam, no entanto, na concluséo
final, sugerem a existéncia de uma associacdo entre trabalho nocturno e hipertenséo.
Silva et al. (2000) concluem existir um aumento dos valores da TA, com uma relacao
directa entre aumento de valores médios e tempo de trabalho nocturno. Em trabalhadores
com hipertensdo, Kitamura et al. (2002) concluiram que o trabalho nocturno podia ter
efeitos prejudiciais. Existe uma relacdo directa entre a ndo descida dos valores médios de
tensdo arterial durante a noite e as perturbacbes do sono, equipardveis a outros

problemas como stress no trabalho ou falta de apoio social (Argilas et al., 2011).

As alteracdes psicologicas, relacionadas com o trabalho nocturno, sao referidas por Filho
(1998), que considera que Ihe estdo associados niveis de stress elevados. Costa (2009)
considera os disturbios do sono, nomeadamente o défice cronico, a causa para o
desgaste psicolégico, diminuicdo da auto-estima e da capacidade de resolucdo de
problemas. Vérios autores (Filho, 1998; Costa et al., 2000; Harrigton, 2001; Costa, 2009;
Maynardes et al., 2009; Manzano et al., 2011) referem existir evidéncia de que a
ansiedade e depressdo estdo relacionadas com o exercicio do trabalho nocturno. A
irritabilidade, diminuicdo da agilidade mental e eficiéncia sdo associados ao défice de
sono (Campos e Martino, 2003; Maynardes et al., 2009; Silva e Martino, 2009). A
dessincronizacao familiar e social provoca também sentimentos de angustia e insatisfacao
(Costa, 2009).

Como ja foi referido, existe uma regulacdo interna (relogio biolégico) e externa (ritmos
ambientais, sociais e habitos do individuo) do ciclo ciracadiano do nosso organismo. A
nossa vida esta organizada em funcdo de determinados comportamentos e papéis que
desempenhamos, como horarios de refei¢cdes, horarios de trabalho, actividades de lazer,
papéis familiares, sociais e ocupacionais. Comportamentos que se repetem todos os dias,
implementando os ritmos sociais. A maioria das pessoas regula o seu ritmo social de

acordo com o ciclo claro-escuro (Silva, 2000; Silva e Martino, 2009).
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A sociedade esta organizada essencialmente em horério diurno, o que causa, no
trabalhador nocturno, um desfasamento familiar e social, muitas vezes é excluido das
rotinas familiares e de actividades recreativas em grupo que sao necessarias ao bem-
estar do individuo (Chiesa, 2000, Silva e Martino, 2009). Um trabalhador diurno tem maior
facilidade em organizar a sua vida social e familiar e mesmo em afirmar-se na tomada de
decisbes e implementacédo da autoridade, o trabalhador nocturno, pela irregularidade da
sua presenca, tem dificuldade em manter os papéis sociais e familiares, “ha uma

degradacao crescente e gradativa das relagdes sociais em familia” (Filho, 1998, p. 12).

O individuo tem tendéncia a regular o seu ritmo em funcdo da sua vida social, por
exemplo, a sincronizar os seus horarios com o do seu companheiro (Silva, 2000). O
trabalhador nocturno vé o seu horario de trabalho interferir na sua vida social e familiar,
nao podendo estar presente nos fins-de-semana, datas festivas, como por exemplo a
“‘Passagem de Ano”, o aniversario do filho, marido ou pai. A ndo conciliacdo do tempo
livre do trabalhador por turnos, com os seus familiares e amigos, porque ou trabalha, ou
descansa, nos momentos livres dos outros, afecta o tempo e a qualidade deste quando
esta com os outros. (Clancy e McVicar, 1995; Harrigton, 2001; Barreto, 2008). O trabalho
nocturno afecta ndo s6 quem o faz, mas também a familia do trabalhador, sendo este
aspecto mais visivel nos casos de trabalhadores com filhos pequenos, em que muitas
vezes prejudicam o seu tempo de repouso para poder estar presente, cComo mecanismo

de compensacdo, os trabalhadores recorrem as trocas (Harrigton, 2001; Costa, 2009).

Todos estes efeitos do trabalho nocturno sédo estudados e comprovados, no entanto ha
individuos que o avaliam positivamente, Cruz (2003); Neves et al. (2010) e Silva et al.
(2011) encontraram trabalhadores que consideram que faz parte do contexto, gostam de
o fazer e continuam a preferir praticar trabalho nocturno ou, pelo menos, aprenderam a

viver com ele.

1.2.3 Medidas de Intervencéao /Prevencao

Como o trabalho por turnos é necessario e nao sendo possivel terminar com algumas
situacbes em que ele existe, como por exemplo nos profissionais de saude, entdo é
preciso encontrar mecanismos compensatorios (Clancy e McVicar, 1995). Programas de
educagcdo e aconselhamento sobre higiene do sono e estilos de vida saudavel séo

propostos por Smith, et al. (1999) e por Fernandes (2010). Programas de
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acompanhamento individual, com o objectivo de alterar comportamentos na &rea da

higiene do sono, sé&o propostos por Poyares et al. (2003).

As medidas de intervencdo e prevencdo podem ser tomadas a nivel colectivo -
organizacdo do ambiente e métodos de trabalho, e a nivel individual — alterac6es no
comportamento, habitos e rotinas do trabalhador nocturno. As medidas, a nivel do
empregador e organizagdo, relacionam-se com a definicdo e distribuicdo de horéarios de
trabalho, promocéo da capacidade de deciséo e vigilancia de saude. A nivel individual as
medidas passam pela adop¢do de comportamentos adequados ao trabalho nocturno, ao

sono, a alimentacao e ao exercicio fisico.

O trabalho nocturno deve ser reduzido ao maximo possivel. A rotacdo rapida (mudanca
de turno todos os dias) causa menos interferéncias no ritmo circadiano do que a rotacao
lenta. A rotacdo deve ser no sentido horario — manh&@ - tarde — noite, por permitir
intervalos maiores entre os turnos, a realizacdo de manha e noite no mesmo dia deve ser
evitada (Akersted, 1990; Harrigton, 2001). Arendt e Rajaratham (2001) concordam com 0s
autores anteriores, mas referem ser uma area controversa e ainda em estudo. A duracdo
dos turnos néo deve exceder as 10 ou 12 horas, apesar das queixas de fadiga serem
maiores, existem muitos trabalhadores que os preferem porque lhes permitem 3 ou 4 dias
seguidos de folga (Akersted, 1990; Harrigton, 2001). No entanto, Akersted (1990) refere
gue turnos mais longos podem traduzir-se em mais sonoléncia e fadiga podendo diminuir
a eficacia e aumentar os riscos de acidentes. Akersted (2003) refere vantagens na
recuperacdo do sono e menos impacto nas actividades sociais, num esquema de turnos
rapido (3 — 4 dias). Para Costa (2009), é possivel minimizar os efeitos do trabalho

nocturno ao diminuir o nimero de noites consecutivas que se fazem.

A vigilancia da saude dos trabalhadores que praticam trabalho nocturno deve ser
realizada em paralelo com outras medidas como: melhoria das condi¢cdes de trabalho,
informacao sobre alimentacado, habitos de vida saudavel, controlo de excessos de tabaco,

alcool e automedicacéao (Silva, 2000; Harrigton, 2001).

As vantagens da exposicdo a luz intensa durante o periodo de trabalho nocturno parecem
encontrar consenso entre varios autores, a exposicao a luz durante e antes do turno pode
diminuir a sonoléncia durante o trabalho e melhorar o sono subsequente (Arendt e

Rajaratnam, 2001; Harrigton, 2001; Akersted 2003). A utilizacdo de 6culos escuros na
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saida do turno da noite é uma medida recomendada como forma de facilitar a secrecao

de melatonina e induzir o sono (Martinez et al., 2008; Paiva, 2008)

Arendt e Rajaratham (2001) defendem ainda a existéncia de intervalos de descanso
regulares. Arendt e Rajaratnam (2001); Harrigton (2001) e Martino (2002) referem ser
vantajoso para o trabalhador nocturno a possibilidade de poder fazer pequenas sestas
durante o periodo de trabalho nocturno. Martino afirma: “seria recomendavel que os
enfermeiros do turno da noite tivessem oportunidade de tirar cochilos®, o que poderia
auxilid-los a recuperar as energias perdidas ou compensar o deficit de sono durante a
atividade noturna” (2002, p. 98) A realizacdo de uma sesta antes de fazer uma noite &
defendida por Clancy e McVicar (1995); Akersted (2003) e Paiva (2008). A realizacdo de
uma sesta de 30 minutos a duas horas, permite compensar a sonoléncia que surge no

momento do minimo do ciclo circadiano durante a madrugada (Akersted, 2003).

A realizacédo de exercicio fisico, manutencdo de uma dieta adequada e gestdo do sono
sdo, sem duvida, medidas que o trabalhador nocturno deve tomar no sentido de melhorar
a sua saude (Harrigton, 2001). O ideal, seria conseguir encontrar e implementar medidas
que sincronizassem o ritmo circadiano. No entanto, isso ndo € possivel, para existir uma
inversao completa do ciclo teriam que se realizar durante 10 a 20 dias seguidos o turno da
noite, permitindo um ajuste fisiolégico, mas o individuo ainda ficaria mais desajustado
socialmente (Sanders e Campell, 1998). Organizar os horarios de sono de forma a
aproximar esses periodos com os periodos habituais Silva (2000) e promover medidas de
higiene do sono, como ter um sono regular, um ambiente calmo e escuro séo indicadas
para melhorar a qualidade do sono (Arendt e Rajaratnam, 2001). Em Apéndice 3

apresentam-se as medidas de Higiene do Sono.

Para prevencao dos problemas gastrointestinais € importante manter um horario regular
de fazer as refei¢des “pois quando isso ndo ocorre, o alimento encontra o estdmago
despreparado e, por mais leve que seja (a refei¢cao), acarreta ma digestao” (Filho, 1998, p.
4). Recomenda-se uma alimentacdo saudavel, rica em fibras e durante o turno da noite
evitar os excessos (Silva, 2000). Aconselha-se também a abstencdo do consumo de

alcool e cafeina perto da hora de dormir (Arendt e Rajaratnam, 2001).

1 . . ~ . .
A autora caracteriza “cochilo” como “sono de curta duragao”, considera-se equivalente ao termo sesta.
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Determinados alimentos e infusdes parecem influenciar o sono. O aumento do
aminoacido triptéfano na dieta (presente em alimentos como banana, ovos, carne, peixe
tamaras secas ou amendoins) tem sido associado a uma diminuicdo do tempo de laténcia
do sono e aumento do tempo total. Infusbes como a valeriana e a camomila parecem ter

um efeito indutor do sono (Poyares et al., 2003).

A prética de exercicio fisico tem sido globalmente aceite como benéfica para a saude,
principalmente, na prevencdo de doencas cardiovasculares e musculo-esqueléticas,
relativamente a sua influéncia no sono parece haver consenso de que quando praticado
até 3 horas antes da hora de dormir tem efeitos benéficos no padrédo do sono, diminui o

periodo de laténcia e aumento nas fases do sono de ondas lentas (Martins, et al., 2001).
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2. METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO

A metodologia de suporte ao desenvolvimento do projecto foi a Metodologia do
Planeamento em Saude (Tavares, 1990). O modelo teorico seleccionado para
fundamentar as opcbes tomadas na implementacdo da actividade foi o Modelo de
Promocéo da Saude (MPS) de Nola Pender (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Existe necessidade de se planear porque 0s recursos humanos, materiais e financeiros
sdo sempre escassos, sendo preciso utiliza-los eficazmente. Para prevenir o
reaparecimento de um problema, a intervencéo deve ser feita na sua origem. e como nao
€ possivel resolver vérias situacfes em simultaneo, é inevitavel estabelecer prioridades

(Imperatori e Giraldes, 1993).

Os vérios autores consultados, Imperatori e Giraldes (1993), Tavares (1990) e Loureiro e
Miranda (2010) consideram o planeamento em sadde como um processo continuo e
dindmico. Tavares (1990) define 6 etapas neste processo: diagnostico da situacéao,
determinacao de prioridades, fixacdo de objectivos, seleccdo de estratégias, preparacao
operacional e avaliagcdo (Anexo 1 - Esquema do Processo de Planeamento em Saude)
Todo este processo € continuo e com a possibilidade de, em cada uma das fases, existir
a necessidade de se voltar atrds e refazer, sendo um processo em espiral porque ao
voltar atras ndo se chega exactamente ao ponto de onde se partiu, havendo adaptacéo a
novas necessidades (Imperatori e Giraldes, 1993; Loureiro e Miranda, 2010). O projecto
desenvolvido durante este estagio seguiu as 6 etapas propostas por Tavares (1990).

O MPS de Nola Pender é um modelo de enfermagem que “oferece um guia para explorar
0s complexos processos biopsicossociais que motivam os individuos a desenvolver
comportamentos direccionados para a melhoria da saude” (Pender, Murdaugh e Parsons,
2011, p. 44). O MPS é um modelo de abordagem a orientacdo de competéncias, estuda e
inter-relaciona trés aspectos: as caracteristicas e experiéncias individuais, as emocoes e
conhecimentos especificos, relacionados com o comportamento, € 0 comportamento
desejavel de promoc¢édo da saude (Em Anexo 2 Esquema do MSP de Nola Pender). Ao
elaborar estratégias de promocdo da saude, esta deve ser encarada numa perspectiva
positiva (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011). Pender, Murdaugh e Parsons (2011)
defendem que os enfermeiros trabalham em parceria com os clientes fornecendo
conhecimentos e habilidades necessarias para os capacitar de forma a atingirem as suas

metas de saude. Esta ideia estd de acordo com o que a FONHEU (2003) defende ser o
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objectivo do enfermeiro do trabalho, mudar a saude do trabalhador em colaboragdo com

0s proprios trabalhadores.

Neste capitulo, descreve-se a implementacédo do projecto desde a fase do diagndstico da
situacao até a avaliacdo, seguindo todas as etapas da metodologia do planeamento em

saude.

2.1 Diagndstico da situacao

O diagnostico da situacdo, permite identificar os problemas de salde e as suas
condicionantes, sendo o0 primeiro passo do processo, da sua consisténcia esta
dependente o sucesso do projecto. Deve ser suficientemente alargado, aprofundado,
sucinto, rapido, claro e corresponder as necessidades. Compde-se de quatro etapas 1.
identificacdo do problema, 2. estudo das repercussdes na populacdo, 3. estudo da
causalidade, com determinacdo das causas e factores de risco e 4. determinacdo das

necessidades (Tavares, 1990).

Neste subcapitulo, pretende-se contextualizar o local de estagio e a forma como decorreu

o diagnéstico da situacao

Contextualizacdo do local de intervencao?

O Servico de Saude Ocupacional onde se realizou o estagio pertence a um Hospital
Central de Lisboa, que se encontra inserido num Centro Hospitalar. Este servigo € Unico,
com um polo em cada um dos 4 hospitais que compde o Centro. Cada polo tem
actividades dependentes e independentes, um Director, o Médico do Trabalho que pode
ser comum a varios poélos, um Psicélogo, que desenvolve a sua actividade em todo o
Centro Hospitalar, e dois Técnicos de Higiene e Seguranca, cada um acumula dois
hospitais. Em cada um dos hospitais, existe um enfermeiro que organiza o seu trabalho
individualmente e em equipa multidisciplinar, prestando cuidados de saude a todos os
profissionais daquele hospital. Sendo um Hospital Central € composto por varias
valéncias e especialidades: Medicina, Cirurgia, Gastroenterologia, Hematologia,
Dermatologia, Cirurgia Ambulatéria e Bloco Operatério, bem como todos os servigos de
apoio clinicos e néo clinicos, com um total de cerca de 1250 trabalhadores.

? A Sra. Enfermeira Adjunta da Direcc¢do solicitou a ndo identificacdo do Hospital
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O Servico de Saude Ocupacional tem como missdo: “...contribuir para o sucesso do
Centro Hospitalar, através da proteccao e promocéo da salde dos seus trabalhadores e
da manutencdo de um ambiente de trabalho saudavel e seguro, potencializando os

objectivos da Organizacéo” (in Manual do Servigo).

Tendo em conta a organizacdo e funcionamento do servico de saude ocupacional,
considerou-se pertinente fazer o diagndstico da situacdo directamente junto do
profissional de saude que realiza trabalho por turnos, através da aplicacdo de
guestiondrios. Para o presente projecto os profissionais de saude ocupacional
seleccionaram os trabalhadores do Servico de Cirurgia deste Hospital.O Servico de
Cirurgia deste Hospital Central é composto por dois Servicos, cuja distribuicdo por grupo

profissional é a seguinte:

Quadro 1 — Distribuicdo dos profissionais do servi¢o estudado

Servico A Servico B
Total Realizam turnos Total Realizam turnos
Médicos 36 20 4 3
Enfermeiros 56 50 12 11
Assistentes Operacionais 27 18 11 8

A amostra € constituida pelos profissionais de saude, de qualquer categoria profissional,
tendo como critérios de inclusdo, a pratica de horario nocturno, ha pelo menos seis
meses, e a aceitacao participar no projecto. A AAOHN (2007) considera a enfermagem do
trabalho como a pratica de enfermagem dirigida a todos o trabalhadores. Assim, pensou-

se ser pertinente aplicar os questionarios a todos o0s grupos profissionais.

Colheita de dados

Para realizar o diagndstico da situacdo optou-se pela técnica de aplicacdo de
guestionarios a uma amostra da populacdo. Com a aplicagdo de um questionario
preenchido pelos profissionais, pretendeu-se identificar o problema, estudar as
repercussdes na saude do trabalho por turnos neste grupo de profissionais e determinar

as necessidades.

O questionario aplicado foi o “Index Padronizado do Trabalho por Turnos”, segundo
Ribeiro (2007, p. 340) este instrumento tem como objectivo “avaliar os problemas que os
individuos podem sofrer devido ao trabalho por turnos”. Foi elaborado em 1992 e
traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa em 1994 (Silva et al., 1995), foi
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utilizado em vérios estudos em Portugal (Bastos, 2005; Silva, 2007; Costa, 2009 e
Fernandes, 2010). Foi obtida autorizacdo, por correio electrénico, de um dos tradutores
Professor Doutor Carlos Fernandes Silva (Anexo 2). Compde-se de 4 Grupos de

Questdes: “Dados individuais”, “Sono e Fadiga”, “Saude e Bem-estar” e “Estudo Social e

domeéstico”, antecedidas por carta de apresentacao do projecto (Anexo 3)

Os questionéarios foram auto-preenchidos voluntariamente, entre o dia 22 de Novembro e
2 de Dezembro de 2012. Recolheram-se 68 questionarios preenchidos, com a seguinte

distribuicdo por grupo profissional.

Quadro 2 - Distribuicdo da amostra por grupo profissional

Médicos 1

Enfermeiros 46
Assistentes Operacionais 21
Total 68

Para complementar os dados colhidos junto dos trabalhadores, e tendo em conta que o
enfermeiro do trabalho tem uma actividade orientada para as necessidades do cliente
com foco no trabalho (OMS, 2001), considerou-se necessario conhecer a intervencao de
enfermagem no ambito da consulta, pretendia-se saber se era abordada a tematica dos
distarbios do sono relacionados com o trabalho por turnos. Para tal, recorreu-se a
observagéo directa de consulta de enfermagem. Queiroz et al. (2007) consideram a
observacdo como um dos meios mais utilizados pelo ser humano para conhecer e
compreender o que o rodeia, “a observacdo torna-se uma técnica cientifica a partir do
momento em que passa por sistematizacdo, planejamento e controlo da objectividade”
(Queiroz et al, 2007, p. 277). Porque ndo se pode observar tudo ao mesmo tempo, €
necessario limitar e estabelecer objectivos.Com esta observacéo, o objectivo foi identificar
o numero de referéncias efectuadas pela enfermeira do trabalho aos hébitos de sono.
Observou-se a existéncia, de caracterizacdo de habitos de sono, caracterizacdo da
gualidade do sono e realizacdo ou ndo de sestas profilacticas. Durante a primeira e
segunda semana de Dezembro, observaram-se 10 Consultas de Enfermagem efectuadas
no ambito da Vigilancia Periddica dos Trabalhadores. A enfermeira do servico concordou
com a observagdo. Em Apéndice 4, esta o consentimento informado aceite. Em Apéndice

5 a Grelha de Observacgéao.
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Tratamento de dados

O tratamento de dados foi realizado através do programa informatico Microsoft Excel
2010, utilizando estatistica descritiva. De acordo com Reis (2000) nos dados obtidos
calcularam-se as frequéncias absolutas, medidas de tendéncia central (média e mediana)
e medidas de tendéncia ndao central (minimo e maximo).Para analise das escalas de
“Questionario do sono”, “Questionario de Saude Fisica” e “Questionario Geral de Saude”,
foram aplicadas as classificacdes preconizadas por Silva (1995)°. Em Anexo 4 sdo

apresentadas as classificacbes em quadros individualizadas por escala.

2.1.1 Apresentacdao e reflexdo sobre os resultados

A nossa amostra € composta, maioritariamente, por elementos do sexo Feminino, 61
participantes (90%) e 7 participantes do sexo Masculino (10%). A média de idades é de
39 anos, com um maximo de 62 e um minimo de 23. Quanto a sua situacao conjugal 42
(62%) vivem com companheiro, 22 (32%) sdo solteiros e 4 (6%) sdo separados,
Grafico 1 — Distribuicio segundo a divorciados ou viGvos. Quanto a opinido, que
opini&o do companheiro pensa, que o seu companheiro tem por realizar
Opinidao do companheiro trabalho por turnos, as respostas obtidas estéo

® Extr. Desfavoravel ® Desfavoravel indiferente  distribuidas segundo a representacdo no Grafico

M Bast. Favoravel M Extr, Favoravel

1. Destes dados salienta-se que 14 inquiridos

0

(31%) referem que os seus companheiros séo
bastante favoraveis e 4 (9%), sdo extremamente

favoraveis a realizacéo de horario por turnos.

Quando inquiridos se as vantagens do trabalho
por turnos, compensavam as desvantagens, obtiveram-se as respostas representadas no
Quadro 3. Um total de 24 (35%) considera “Provavelmente sim” e “Sem duvida que sim”.
Na escala de avaliacdo da Satisfacdo Geral para o trabalho, numa escala de 1 a 5 a
meédia obtida foi de 3,9. Dados que estdo de acordo com os resultados de Cruz (2003) e
Silva et al. (2011).

* Em documento n3o publicado, ao documento original, apds vdrias tentativas, consultou-se a Tese de Mestrado de
Costa, 2009.
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Quadro 3 - Distribuicdo segundo a compensacao de vantagens do trabalho por turnos

Sem duvida que ndo  Provavelmente ndo Talvez Provavelmente sim Sem duvida que sim

o

11 1 23 14 10

Na pergunta aberta sobre habitos de sono obtiveram-se os seguintes resultados:

Quadro 4-Comparacéo entre horas dormidas e percepcao de horas de sono necessérias

Horas Horas Da observacdo dos dados expostos no Quadro 4,

dormidas  necessarias  conclui-se que, em média, os inquiridos dormem

Media 6:30 7:35 menos uma hora do que sentem que necessitam.

Maximo 8:45

Tendo em consideracdo que em média, um adulto
Minimo 3:45 ]
o deve dormir 7 a 8 horas (Poyares et al., 2003) pode-

oda

o
b )
(@]

se concluir que a amostra tem, em média 1 horaa 1
hora e 30 minutos de défice de sono. Estes dados estdo de acordo com a bibliografia
consultada. Filho (1998) refere uma reducdo de sono até duas horas por dia no

trabalhador nocturno.

Quanto a prética de sesta, a nossa amostra distribui-se da seguinte forma:

Quadro 5 - Habitos de sesta )
Dos dados apresentados no Quadro 5, conclui-

Turno Faz Nao faz se que 9 inquiridos (27 %) realizam uma sesta
5-15% 28 -85% antes de realizar o turno da noite. 26 inquiridos

0, 0, ~ ~ ~
ikl il ndo dormem (79%) ndo dorme apds o turno da

9-27% 24 -72% , o
noite. O comportamento dos individuos da
Folga 6-19% 25 -81%
amostra ndo esta de acordo com o0 que é

defendido por Clancy e McVicar (1995), Akersted (2003) e Paiva (2008), que consideram
gue uma forma de se minimizarem os efeitos nocivos do trabalho durante o periodo

nocturno, € realizar uma sesta profilatica antes desse periodo de trabalho e dormir na

manha apos a realizagéo do turno nocturno.

Grafico 2 - Perturbagéo do sono

O Grafico 2 reflecte os resultados da
i 29% LA ” D
el L 2 aplicacdo da escala” Questionario do
Perturbagdo Ligeira 23 339%  sono”. Os dados séo apresentados de
forma global e ndo com a perturbacdo

Perturbagao Moderada 38 55.9% _
associada a cada um dos turnos.
Pertrurbagdo Acentuada 5 e Destes resultados conclui-se que a
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maioria da nossa amostra tem perturbacbes do sono, 43 das 68 pessoas inquiridas
(63,3%) tém perturbacdo moderada ou acentuada do sono.
O “Questionario de saude fisica”, que avalia a presenca de sintomas gastrointestinais, ou

cardiovasculares, deu-nos os resultados expostos no Quadro 6.

Quadro 6 - “Questionario de Saude fisica”

Classificagdo de Para a maioria da amostra, este tipo de sintomas

resenca .
. ¢ Gastrointestinais Cardio

de sinais e vasculares séo inexistentes ou pouco frequentes, dados que

sintomas

nao estdo de acordo com a bibliografia consultada
(Filho, 1998; Clancy e McVicar, 1995; Silva e tal,
2011)

Frequentes

Pouco
Frequentes

Inexistentes

O “Questionario Geral de Saude” € um teste de triagem de alteracdes menores de saude
mental, que abrange o0s niveis recentes de auto-confianca, perda de sono, depressédo e
resolucado de problemas (Barton et al., 1992; Costa, 2009). Solicita-se as pessoas para
pensarem sobre a sua saude, ao longo das ultimas semanas, e responderem as
perguntas, de acordo com o0 que sentem, relativamente, por exemplo: a capacidade de
lidar com os problemas e tomar decisfes, prazer nas actividades, pressao sentida,
confianga em si préprio, perturbacdo do sono por preocupacdes sentidas. Obtiveram-se

0s seguintes resultados:
Grafico 3-“Questionario Geral de Saude”

61 dos 68 inquiridos (91%) apresentam “Perturbagéo

Sem 0
Perturbacgao

acentuada” nesta escala. Embora seja um teste de

P triagem de “alteragbes menores de salude mental”, € um
Pertrurbacao 6

Moperece resultado que ndo se deve menosprezar. Estes dados

Perturbago 61 estdo de acordo com os de Filho (1998) e Manzano et al.

Acentuada

(2011) que referem existir evidéncia de que a ansiedade

e depressao estao relacionadas com o exercicio do trabalho nocturno.

No “Estudo social e doméstico”, numa escala de 1 a 5, com classificagdo “De modo

nenhum “ (1) a “Muitissimo”(5), obtiveram-se as resposta exposta no Quadro 7.
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Quadro 7 — Estudo social e doméstico

Actividades 1 2 8 4 5
“... que gostaria de fazer” 11 14 23 13 5
“... domésticas que tem que fazer” 11 13 25 13 6
“...nao domésticas que tem que fazer” 18 17 19 10 4

Na observacdo directa da consulta de enfermagem, para pesquisa da abordagem
realizada a necessidade “sono" verificou-se que a teméatica dos disturbios do sono nem
sempre era abordada. As questdes, relativamente, aos habitos de sono e sua qualidade
foram colocadas a 5 trabalhadores. Em nenhuma consulta, foi perguntado sobre a

realizacdo de sesta profilatica. Os dados da observacao estdo descritos no Quadro 8.

Quadro 8 — Observacao da Consulta de Enfermagem

Aspecto Observado Numero de Observacdes
1. Caracterizacdo de habitos de sono 5
2. Caracterizagédo da qualidade do sono 5
3. Realizacéo de sesta profilactica 0

Identificacdo de Problemas

A obtencdo e andlise dos resultados permitem identificar quais os problemas que se
manifestam na amostra estudada, sendo possivel enunciar diagnosticos. As areas que
nos parecem ser mais relevantes sdo as relacionadas com habitos de sono e perturbacéo

menor da salde mental.

Para elaborar os diagndésticos de enfermagem recorreu-se a Classificacdo Internacional
da Pratica de Enfermagem — Verséo 2 (CIPE, 2011). Relacionaram-se os dados obtidos
em cada uma das dimensdes: sono, saude fisica e salude mental, com os diagndsticos
propostos pela CIPE, através da aplicacdo ao modelo dos 7 Eixos (Foco, Juizo, Cliente,
Accao, Recursos e Localizacdo). Mobilizaram-se os conceitos dos Eixos do Foco e do
Juizo que se definem como: “ Foco: area de atencao que é relevante para a Enfermagem
(...) Juizo: opinido clinica ou determinagdo relativamente ao foco da pratica de
Enfermagem” (CIPE, 2011, p. 18).

Nola Pender (2011) define como diagnostico de enfermagem a identificacdo dos recursos

gue podem ser melhorados para maximizar o estado de saude.

36



Efeitos do trabalho nocturno na saltde - Uma intervencéo de enfermagem em salde ocupacional Cristina Colago

No Quadro 9, relacionam-se os resultados com a definicdo dos diagndsticos.

Quadro 9 — Relacao resultados / definicao de Diagndsticos

Diagndstico CIPE
Resultados Obtidos

Eixo do Foco | Eixo do Juizo

Em média ha um deficit de uma hora de sono Sono Diminuido

24 inquiridos ndo fazem sesta profilactica antes do trabalho ~
Padréo de

nocturno Comprometido

. o R ~ sono
38 inquiridos tém perturbagcdo do sono moderada

61 inquiridos tém “Perturbacao acentuada”, numa escala de | Processo Comprometido

triagem de perturbagdes menores da saide mental Psicologico
A interferéncia do sistema de turnos nas actividades que gostaria )
. s . o Comprometido
de fazer é muitissima em 5 inquiridos Processo
Nas actividades domésticas é muitissima em 6 inquiridos Social

Nas actividades ndo domésticas € muitissima em 4 inquiridos

Assim, os diagnésticos de enfermagem séo:
e Sono diminuido
e Padréo de sono comprometido
e Processo psicolégico comprometido

e Processo social comprometido

2.2 Da determinacéo de prioridades a selec¢céo de estratégias

Continuando a ter como linha orientadora o Processo de Planeamento em Saude
proposto por Tavares (1990) cujo esquema se pode observar em Anexo 1, neste
subcapitulo apresentam-se: priorizacdo dos problemas, os objectivos que se pretendem
atingir com a implementacdo do projecto e as estratégias seleccionadas para a
intervencdo. Com a Definicdo de Problemas , terminou-se o Diagnostico da Situagdo. A
etapa seguinte € a Determinacéo de Prioridades, isto €, decidir qual é o(s) problema(s)
que se deve(m) solucionar em primeiro lugar (Tavares, 1990). Segundo Imperatori e
Giraldes, a determinacdo de prioridades deve ser realizada por varios técnicos “a
responsabilidade nesta fase € (...) do grupo de planeamento” (1993, p.63). Neste
projecto, a seleccdo de prioridades foi realizada pelo mestrando e pelo enfermeiro
orientador do local de estagio, que foram consensuais na tomada de decisdo. O método

escolhido foi a Grelha de Andlise (Pineault e Daveluy, in Tavares, 1990), que € um
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“procedimento semiquantitativo que permite ordenar problemas pela aplicagao de critérios
divididos em categorias dicotdmicas” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.74). Tavares define
os critérios: “importancia do problema, relacéo entre problema e o(s) factor(es) de risco,
capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do projecto ou intervencao”
(1990, p.88).

No critério “importancia do problema” (Tavares, 1990, p.88) consideraram-se 0S
resultados obtidos na colheita de dados, pela representatividade de cada um dos dados
obtidos. No critério “relacdo do problema com os factores de risco” (Tavares, 1990, p.88)
baseamo-nos na bibliografia consultada (Smith, et al., 1999; Filho, 1998; Sanders e
Campell, 1998; Suarez, 1999; Silva et al, 2000; Costa et al., 2000; Arendt e Rajaratnam,
2001; Harrigton, 2001; Barreto, 2008; Costa, 2009; Manzano et al., 2011) sobre os
factores de risco associados a cada um dos problemas. Na “capacidade técnica de
resolucao do problema” e “exequibilidade do projecto” (Tavares, 1990, p. 88), teve-se em
conta o tempo e 0s recursos disponiveis para implementacdo do projecto (Imperatori e
Giraldes, 1993). Neste caso, limita-se ao tempo de realizacdo do estagio e aos recursos
humanos existentes, por indisponibilidade temporal de outros técnicos do servico de

saude ocupacional, considerou-se como recurso humano o mestrando.

Quadro 10 - Priorizagéo dos Problemas segundo a Grelha de Analise (Pineault e Daveluy, 1986)

Problemas Critérios Recomendacdes
- Importancia do problema +
Sono Diminuido - Relacéo problema/factores de risco + 2
- Capacidade técnica de intervir +
- Exequibilidade -
- Importancia do problema +
Padréo de Sono - Relacdo problema/factores de risco + 2
Comprometido - Capacidade técnica de intervir +
- Exequibilidade -
- Importancia do problema 4
Processo Psicolégico - Relagédo problema/factores de risco i 4
Comprometido - Capacidade técnica de intervir >
- Exequibilidade -
_ - Importéncia do problema -
Processo Social - Relagéo problema/factores de risco + 12

Comprometido - Capacidade técnica de intervir -
- Exequibilidade -

A técnica Grelha de Andlise atribui sucessivamente uma classificagdo mais (+) ou menos
(-) sequencialmente a cada um dos critérios mencionados (representada graficamente em
Anexo 5) obtendo-se um valor final, ao qual se chama “recomendagéo”, em que quanto
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menor for o nimero final obtido maior € a prioridade (Tavares, 1990). No Quadro 10 (na
pagina anterior) encontra-se representada a determinacdo de prioridades relativa aos

problemas identificados.

Tavares (1990) refere, como desvantagem nesta técnica, o facto de o primeiro critério ser
muito discriminativo, fazendo com que o resultado final esteja muito condicionado com a
classificacdo atribuida & “Importancia do Problema”. Neste caso, isto ndo aconteceu, foi
atribuida a mesma classificacdo em trés dos problemas que sdo 0s que se expressaram
com maior relevancia no tratamento dos dados. Entre os dois problemas considerados
mais prioritarios — “sono diminuido”, “padrdo de sono comprometido” -, apds a aplicacéo
da Grelha de Analise e 0 que se seguiu — “processo psicologico comprometido” -, o Unico
critério que fez a diferencga foi a “capacidade técnica para intervir’. Considerou-se existir
menor capacidade técnica de intervir na alteracdo do processo psicolégico devido a
duracdo do tempo de estagio e ao facto de existir um Psicologo e Consulta de Psicologia
regular no servico de saude ocupacional. Apos a aplicacdo da técnica de priorizacdo dos
problemas — Grelha de Andlise — conclui-se que o0s problemas prioritarios na nossa
amostra, neste contexto de estagio e periodo de tempo s&o: “sono diminuido” e “ padrao

de sono comprometido”.
Fixacdo de objectivos

Na terceira etapa da Metodologia do Planeamento em Saude e apds cumpridas as
anteriores, é necessario fixar os objectivos relativos a cada um dos problemas detectados.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 77) “esta € uma etapa fundamental, na medida
em gue apenas mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos se podera
proceder a uma avaliagao dos resultados obtidos com a execucdo do plano em causa”.
Nesta etapa, ha a considerar quatro aspectos: seleccao de indicadores, determinacéao de
tendéncia, projeccdo e previsdo dos problemas prioritarios, fixagdo de objectivos e

traducao dos objectivos em metas (Tavares, 1990, Imperatori e Giraldes, 1993).

Quanto a seleccdo de indicadores, esta metodologia refere indicadores de resultado ou
impacto, que se relacionam com 0s objectivos especificos, e indicadores de actividade ou
de execucdo, que se referem aos objectivos operacionais (Tavares, 1990, Imperatori e
Giraldes, 1993). Neste projecto, nao foi possivel determinar a tendéncia e previsdo de
dados, por inexisténcia de dados anteriores. Assim, chegou-se a fixacdo de objectivos.

Um objectivo deve ser mensuravel e razoavel, Imperatori e Giraldes (1993, p. 79)
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entendem “por objectivo o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente

exequivel”.

Neste ambito, fixam-se: objectivo geral, objectivos especificos e objectivos operacionais.
Este projecto teve como objectivo geral promover a capacitacdo dos profissionais de
saude, na gestdo dos efeitos do trabalho nocturno, na sua saude, num servico de

Cirurgia, dum Hospital Central de Lisboa, de Outubro de 2011 a Fevereiro de 2012.

Segundo Nola Pender (Pender, Murdaught e Parsons, 2011), todos os individuos tém um
potencial de mudanca. O seu modelo tem como finalidade promover a mudanca de
comportamento individual. Neste contexto, as variaveis comportamentos especificos e
cognicao, constituem o ndcleo de intervencéo, pois sdo passiveis de serem modificados
(Pender, Murdaught e Parsons, 2011). Sobre esta premissa, definem-se os objectivos
especificos. Assim, pretende-se que apds a implementacdo do Projecto “Dormir bem,
Viver melhor” que:

e Os profissionais de saude do Servico de Cirurgia tenham adquirido conhecimentos
sobre estratégias para minimizar os efeitos do trabalho nocturno na sua saude;

e Os enfermeiros do servico de Saude Ocupacional onde foi implementado o
Projecto, conhecam e reconhecam os efeitos do trabalho nocturno na saude de
guem o pratica.

Em consequéncia dos objectivos especificos, € necessario estabelecer metas ou
objectivos operacionais que, segundo Imperatori e Giraldes (1993), sdo enunciados de
resultados desejaveis, tecnicamente exequiveis das actividades de um servi¢co de saude,
traduzindo-se em indicadores de actividade. Partindo de cada um dos objectivos
especificos, elaboram-se os objectivos operacionais:

e Que pelo menos 80% do grupo de profissionais de saude que assistiu a sessao de
promogéao da saude, enumere 4 medidas de “Higiene do Sono”;

e Que pelo menos 80% do grupo de profissionais de saude, que assistiu a sesséo de
promogéao da saude, enumere 3 atitudes a tomar, apos o trabalho nocturno;

e Que cada um dos enfermeiros de trabalho exponha pelo menos 6 efeitos nocivos
do trabalho nocturno;

e Que cada um dos enfermeiros de trabalho exponha pelo menos 6 medidas/
estratégias para minimizar os efeitos do trabalho nocturno.

Elaboracéo de estratégias
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Apos a definicdo de objectivos, é necessario seleccionar e elaborar as estratégias que
poderdao contribuir para resolucdo dos problemas identificados. Imperatori e Giraldes
referem: na seleccdo de estratégias pretende-se “conceber qual o processo mais
adequado para reduzir os problemas de saude prioritarios” (1993, p. 87). Os mesmo
autores definem estratégia de salde como um conjunto de técnicas especificas
congruentes, organizadas de forma a alcancar o ou 0s objectivos intervindo no problema
de saude. Para Tavares (1990), ha diferentes combinacdes possiveis de estratégias,

podendo ser determinante na sua seleccao os recursos disponiveis.

Neste projecto para se seleccionar a(s) estratégia(s) recorreu-se ao MPS de Nola Pender,
gue sustenta todo o Projecto. Pretende-se promover comportamentos saudaveis na area
dos problemas identificados — “Padrao do sono Comprometido” e “Sono Diminuido”.
Segundo Pender, Murdaught e Parsons (2011), o papel do enfermeiro é promover um
ambiente positivo para a mudanca, ser catalisador, apoiar nas varias etapas da mudanca
e aumentar as capacidades do individuo para a manter. Para Oakley (2003) e Pender,
Murdaught e Parsons (2011) a promocéo da saude permite abordagens a nivel individual,
grupos, familias e comunidade, Oakley afirma que a promocdo da saude “é
tradicionalmente uma parte do trabalho do enfermeiro de saude ocupacional” (2003, p.

109). Esta autora defende ainda a promoc¢éo da satde com objectivos a longo prazo.

A OMS (2001) considera que os enfermeiros sdo os técnicos de saude ocupacional
melhor habilitados para promover a saude no local de trabalho. Na mesma linha de
pensamento, estdo Ossler, Stanhope e Lancaster (1999) Pender, Murdaught e Parsons
(2011) e Stanhope e Lancaster (2011). Para Pender, Murdaught e Parsons “Os
enfermeiros devem estar na vanguarda do desenvolvimento da educacdo para a saude
interactiva, nos programas de aconselhamento e interven¢des no comportamento” (2011,
p. 8). Os programas de promoc¢do de saude nos locais de trabalho podem influenciar a
adopcao de comportamentos saudaveis e assim diminuir o absentismo, as necessidades
de cuidados de saude e promover melhor performance nos trabalhadores (Ossler,
Stanhope e Lancaster, 1999; Pender, Murdaught e Parsons, 2011 e Stanhope e
Lancaster, 2011). A OMS (2010) considera o local de trabalho um espaco de eleicéo para

promocéo da saude.

Assim, com base no MPS e nas intervencdes de enfermagem categorizadas na CIPE,

seleccionou-se como estratégia a educacdo para a saude, com abordagem em grupo
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durante o tempo do projecto e formacao de pares para posterior continuidade do projecto

com abordagem individual.

2.3 A implementacé&o e Avaliacao do Projecto

Mantendo subjacente a Metodologia do Planeamento em Saude, neste subcapitulo
descreve-se a implementacdo do projecto, com enumeracdo das actividades planeadas e
desenvolvidas dentro da estratégia seleccionada, assim como a avaliagéo realizada. As
actividades e a sua avaliacao foram implementadas em dois grupos: nos trabalhadores e

nos enfermeiros de saude ocupacional.

Entende-se por Projecto o conjunto de actividades que visam a obtencéo de um resultado
num determinado periodo de tempo (Imperatori e Giraldes, 1993). O planeamento das
actividades deve ser em fungcdo dos objectivos operacionais anteriormente definidos,
tendo em conta os recursos disponiveis. Na fase do planeamento é necessario definir: o
gue se faz, quem faz, quando, onde e como é feito, como se avalia a actividade e qual o

objectivo a atingir. (Tavares, 1990).

Com o propoésito de motivar a preservacao de uma necessidade vital que € o Sono, 0
projecto foi denominado “Dormir bem, Viver melhor”. Partindo do pressuposto que a
saude é um estado positivo e a promocdo da salde um processo gque permite aos
individuos, grupos familias e comunidades desenvolverem o controlo sobre os
determinantes da sua saude, os seus comportamentos de saude e tomar medidas
(Pender, Murdaught e Parsons, 2011). Este modelo preconiza intervencdes em todas as
fases do ciclo vital, em cada fase da vida as motivacées de mudanca e adopc¢éo de novos
comportamentos sédo diferentes. Nos adultos, quando as vulnerabilidades se tornam
evidentes, frequentemente coexistem motivacbes para comportamentos saudaveis
(Pender, Murdaught e Parsons, 2011).

Optou-se por realizar uma actividade com o0s pares, porque se estes estiverem
sensibilizados para a necessidade da preservacdo do sono, poderdo nos seus contactos
formais e informais com os trabalhadores, aconselha-los, educéa-los e motiva-los a terem
comportamentos promotores da saude. Ossler, Stanhope e Lancaster, referem que
durante os exames de vigilancia de saude “o enfermeiro tem oportunidade de fazer ensino

sobre riscos do local de trabalho e medidas preventivas que o trabalhador pode usar”
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(1999, p. 1010). Para Pender, Murdaught e Parsons (2011, p. 6) “a promocédo da saude no

nivel individual melhora a tomada de decisdo pessoal e praticas de saude”.

Seguindo as premissas do MPS relacionam-se os aspectos do modelo com os problemas

identificados: “Sono Diminuido” e “ Padrao de Sono Comprometido” (Quadro 11).

Quadro 11 — Relacgéo entre variaveis do MPS e os problemas identificados

Aspectos do Modelo de Promocéo da
Saude de Nola Pender

Aspectos do grupo

Caracteristicas
e experiéncias

Comportamento anterior

Auséncia de habitos de sesta profilatica
Deficit de sono

Factores pessoais

Idade

individuais (biolégicos, fisicos e Existéncia de dependentes
socioculturais)
Beneficios percebidos | Ao conhecerem os efeitos na salde do trabalho por turnos
para a acgéo e estratégias para minimizarem esses efeitos percebem os
beneficios.
. . A identificacdo de dificuldades em realizar a sesta
Barreiras percebidas s oL .
~ profilatica diminui a probabilidade de mudar o
para a acgao . -
comportamento relativo aos habitos de sono.
Emocdes e Auto-eficicia percebida | Compreender que o turno da noite pode ser melhor
conhecimentos tolerado, se realizar a sesta profilatica, aumenta a
especificos probabilidade de mudar o comportamento realizando-a.
relacionados Sentimentos em relacdo | ldentificar emocdes positivas como por exemplo, humor
com o ao comportamento positivo depois de descansar numa saida de turno da noite,
comportamento aumenta a probabilidade de mudanca de comportamento e

providenciar esse descanso

Influéncias interpessoais

Situagbes familiares como pessoas, adultos ou criancas
dependentes dificultam a mudanca de comportamento, seja
a sesta profilatica ou o descanso no fim do turno da noite.

SituagBes que
influenciam

Dificuldade em isolar-se em termos de ruido e luminosidade
para poder usufruir de periodos de descanso diurno.

O planeamento, elaboragédo e concretizacdo das actividades foram realizados de acordo

com a organizacdo do Servigco de Saude Ocupacional e Servigo de Cirurgia. No Quadro

12 (na pagina seguinte) estdo representadas as actividades realizadas, a quem se

dirigiram, e qual o objectivo que se pretendia atingir.

Durante o planeamento da actividade, foram efectuadas visitas aos locais de trabalho,

gue se fundamentaram no que referem os autores, em saude ocupacional para se

conhecer o trabalhador e as suas necessidades relacionadas com o trabalho, é

necessario conhecer o ambiente de trabalho (Rogers, 1997; Ossler, Stanhope e

Lancaster, 1999; Oakley, 2003). Ossler, Stanhope e Lancaster (1999) referem ainda que

estas visitas contribuem para um aumento da credibilidade do profissional de saude
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ocupacional junto dos trabalhadores. Neste caso, sendo o0 mestrando um elemento
desconhecido dos trabalhadores, as visitas, a sua prepara¢ao e 0s varios encontros com
as Enfermeiras Chefes, permitiu que alguns trabalhadores tivessem contacto anterior ao
do dia da Sessédo de Educacédo para a Saude. Em Apéndice 6, apresenta-se um dos
Planos da Visita, em Apéndice 7, o Documento de Observacdo e em Apéndice 8, um dos
Relatorios de Visita.

Quadro 12 - Relagéo Actividade/Grupo alvo/Objectivo

Actividades Grupo Alvo Objectivo

Que pelo menos 80% do grupo de profissionais de salde que

Sessdo de assistiu & sesséo de promogéo da salde, enumere 4 medidas de

Educagdo paraa “Higiene do Sono”;
Saude Trabalhadores do

+ servico de cirurgia Que pelo menos 80% do grupo de profissionais de salde que
Poster assistiu a sessdo de promocao da saude, enumere 3 atitudes a
tomar apés o trabalho nocturno

Que cada um dos enfermeiros de trabalho exponha pelo menos 6

Accio de Enfermeiros do efeitos nocivos do trabalho nocturno;

Formacé&o em Servico de Salde  Que cada um dos enfermeiros de trabalho exponha pelo menos 6
Servico Ocupacional medidas/ estratégias para minimizar os efeitos do trabalho
nocturno.

As Sessfes de Educacédo para a Saude realizaram-se em data e local seleccionados de
acordo com as Chefias dos Servicos e com a enfermeira orientadora da saude
ocupacional. Foi elaborado previamente um plano de Sess&o, que se apresenta em
Apéndice 9. As sessdes decorreram nos proprios servi¢cos, as 14.30, nos dias 20 e 23 de
Janeiro. Em Apéndice 10, apresenta-se uma coépia dos diapositivos utilizados como apoio,
na sessao.
A actividade teve os seguintes objectivos:
e Transmitir aos trabalhadores a nogdo do risco para saude associado ao trabalho
nocturno;
e Informar quais as estratégias e medidas de prevencdo de minimizacdo dos efeitos
do trabalho nocturno;

e Promover a adopcédo das estratégias divulgadas.

Como forma de divulgacdo visual da informagéo, foi elaborado um cartaz com o0s
seguintes contetdos: necessidade de realizagdo de trabalho nocturno e as suas

consequéncias, alguns resultados dos questionarios aplicados, medidas de higiene do
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sono e comportamentos desejaveis antes e apos a realizagdo de trabalho nocturno. O
cartaz foi impresso em formato A; e distribuido pelos varios poélos do servigo de Cirurgia A
(3 pdlos) e Cirurgia B. Foi combinado com as Enfermeiras Chefes de cada um dos
servicos que o melhor local de colocacdo deste seriam as Salas de Pausa. Apresenta-se

uma versao em reduzida em Apéndice 11.

Ao longo de todo o estagio, houve a possibilidade de sensibilizacdo dos varios
profissionais da saude ocupacional. As equipas de saude ocupacional podem variar na
sua composicao sendo o enfermeiro um dos membros da equipa (Rogers, 1997; Ossler,
Stanhope e Lancaster, 1999; e Oakley, 2003). Durante todo o estagio, verificou-se que o
trabalho em equipa naquele servico era uma realidade, e durante todo esse periodo
sentiu-se integrado como um membro da equipa. Assim, foi natural e de forma informal
gue foram transmitidos os dados colhidos e toda a informacéo recolhida da pesquisa
bibliografica. Foi planeada uma Formacdo em Servico dirigida a enfermeiros, psicélogo e
técnico de higiene e seguranca. A Accdo de Formacao foi realizada a 23 de Janeiro. Em

Apéndice 12, apresenta-se o Plano da Accédo de Formacao.
Avaliagcao do projecto

Apoés a implementacéo do projecto € necessario realizar um balanco do que foi efectuado.
Esta ultima etapa do projecto é denominada por Tavares por Avaliacdo e Controlo.
Imperatori e Giraldes (1993, p. 173) consideram que “avaliar € comparar algo com um
padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar”. Avaliar é
uma forma de utilizar a experiéncia para melhorar a actividade, criando um mecanismo de
retroaccdo sobre as varias etapas anteriores. O método de avaliacdo foi adaptado a cada

uma das actividades, como referido no Quadro 13 (na pagina seguinte).

Assistiram 11 profissionais as sessfes de educacgdo para a saude, No polo A do Servico
Cirurgia, 3 dos 6 participantes, deslocaram-se de casa para assistirem a Sessédo, nao foi
possivel estarem presentes mais elementos por impossibilidade de interromperem as
suas actividades, segundo informacao da Enfermeira Chefe. Foi proposta a realizacdo de
nova Sesséo, que nédo foi considerada oportuna, porque o Servico estava em periodo de
alteracbes associadas a mudanca do Director, 0 que j& implicava vérias reunibes de
servi¢o. No pdlo B, assistiram os profissionais que estavam de servico e 0s que iam entrar

no turno da tarde (num total de 5). No fim da sessédo de educacdo para a saude, foi
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preenchido um pequeno questionario de avaliagdo da sessdo, que se apresenta no
Apéndice 13.

Quadro 13 Método de avaliacdo para cada actividade

Actividades Grupo Alvo Avaliagao

Sessio de Avaliacdo da Sessao — breve questionério
5 Apéndice 13

Edgcagao paraa Trabalhadores do servico de (Ap L ) ) .
Saude cirurgia Avaliac&o do projecto — Questionario com
v preenchimento presencial
Poster (Apéndice 14)
égr?ni(; dée o em Enfermeiros do Servico de Entrevista semi-estruturada

& Saude Ocupacional (Apéndice 15)

Servico

Mantendo por base teérica o MPS de Nola Pender (Pender, Murdaugth e Parsons, 2011)
e tendo em conta a variavel Emocfes e conhecimentos especificos relacionados com o
comportamento, considerou-se perceber se 0s conhecimentos transmitidos tinham sido
apreendidos. Para tal, foi aplicado, duas a trés semanas apdés a formacdo, um
Questionario (Apéndice 14) com preenchimento pelo mestrando. As questdes colocadas
foram de acordo com as metas estabelecidas nos Objectivos Operacionais, referidos

anteriormente na pagina 42.

Na questdo 1, apresentaram-se 3 afirmacoes para resposta de Verdadeiro ou Falso, nas
questdes 2 e 3, solicitou-se a enumeracdo de 4 medidas de “higiene do sono” e 3
medidas a adoptar na saida do turno da noite, respectivamente. No Quadro 14,

apresentam-se 0s resultados obtidos.

Quadro 14 - Respostas ao inquérito de avaliagcao do projecto

| Questao Resposta 'V ou F N° de medidas mencionadas |

1 10 Adequadas

5 Medidas — 3 respostas
2 4 Medidas — 5 respostas
3 Medidas - 2 respostas
4 Medidas - 4 respostas
3 3 Medidas - 5 respostas
1 Medida - 1 resposta

No Quadro 15, apresenta-se a Taxa de Resultado em termos de conhecimentos

apreendidos na Sesséo de Educacao para a Saude e Poster informativo.
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Quadro 15 - Taxa de Resultado

Conhecimento Apreendido Taxa de Resultado Objectivo
4 Medidas de “Higiene do sono” 8 Respostas — 80% 80%
3 Estratégias a adoptar na saida do turno da noite 9 Respostas — 90% 80%

Para avaliacdo dos resultados obtidos junto dos enfermeiros do Servico de Saude
Ocupacional, foi realizada uma entrevista a cada um dos enfermeiros. Baseado no MPS
de Nola Pender pretendem-se avaliar os conhecimentos apreendidos por estes e a sua
percepcdo de obstaculos para agir. Com consentimento verbal, as entrevistas foram
gravadas, transcritas e submetidas a forma simplificada de analise de contetdo (Guido da
Entrevista em Apéndice 15). Esta, visa descrever sistemética e objectivamente o0s
contetdos das mensagens, utilizando indicadores que permitam a inferéncia dos
contetdos (Bardin, 2009). Na analise, definiram-se categorias, subcategorias numero de
referéncias e texto das entrevistadas. Para melhor organizacdo, apresentam-se os dados
em dois quadros (Quadro 16 — primeira e segunda perguntas, Quadro 17 — terceira e
guarta perguntas), no fim de cada quadro relacionam-se as respostas obtidas com o0s
objectivos que se pretendem atingir. Para identificacdo das entrevistadas atribuiram-se

nomes ficticios. Ana e Maria.

Com a segunda pergunta (Quadro 16 — na pagina seguinte), pretendeu-se obter resposta
ao primeiro objectivo:
e Que cada um dos enfermeiros de trabalho exponha pelo menos 6 efeitos nocivos
do trabalho nocturno.
No Quadro 16 pode-se constatar que, ao pedido de identificacdo de 6 efeitos nocivos do

exercicio do trabalho nocturno, a enfermeira Ana enumerou seis e a Maria oito.

Com a terceira pergunta (Quadro 17- na pagina seguinte), pretendeu-se obter resposta ao
segundo objectivo:
e Que cada um dos enfermeiros de trabalho exponha pelo menos 6 medidas/
estratégias para minimizar os efeitos do trabalho nocturno.
No Quadro 17, pode-se constatar que, ao pedido de enumeragéo de 6 medidas de higiene

do sono, a Enfermeira Ana enumerou sete e a Enfermeira Maria enumerou seis.

Ao analisar-se os resultados obtidos com os objectivos propostos, verifica-se que quer 0s
objectivos junto dos trabalhadores quer junto dos enfermeiros de salde ocupacional

foram totalmente atingidos.
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Quadro 16 - Resumo da analise de contetdo das entrevistas (1)

N.° De

Categoria

Sub-categoria

Descricao

referéncias

. “Sempre achei interessante .... fundamental para a saude
Necessidade de o .
e bem estar dos profissionais e acima de tudo para
estudo da 1 L . . .
et diminuir o impacto dos danos associados a este tipo de
tematica “Impacto . »
. Sim trabalho” (Ana)
na saude do PR PP .
trabalho por Sim é importante a existéncia de trabalhos nesta area de
Turnos 1 forma a dar resposta e explicar estratégias de defesa para
o proprio profissional” (Maria)
~ ~ “...alteracdo do padrdo do sono, dificilmente as pessoas
Alteracéo do padréo £ : f 5 P
2 conseguem fazer esse ajuste...” (Ana)
do sono “ = . :
...perturbagdo do sono...” (Maria)
‘... alteragdes do humor (...) irritabilidade” (Ana)
. . “ diminuicdo da concentragdo, da capacidade de
Sintomas a nivel . i .
sicoléaico 5 memorizar...” (Maria)
P 9 * ... factor de risco para depressées...” (Maria)
“...ansiedade, irritabilidade...desmotivacdo” (Maria)
Consequéncias da - “... Impacto na familia e nas relagdes sociais, (...) trabalhar
. - Impacto socio- .. . ., .
realizacédo do familiar 1 por turnos condiciona um bocadinho a actividade social
turno nocturno (Ana)
. “...s80 os mais sentidos (...) aumento do volume
Sintomas . .
) I 2 abdominal, da flatuléncia...” (Ana)
Gastrointestinais N . . o
...alteragéo do processo de digestdo” (Ana)
Sintomas 1 “...ha aumento do risco de doengas cardiovasculares...”
Cardiovasculares (Maria)
Aumento do “...cancro da mama e do colo do utero” (Ana)
risco de outras 3 “... aumento do risco de diabetes...” (Maria)
doencas “... aumento do risco de obesidade... “(Ana)

Quadro 17 - Resumo da andlise de contetdo das entrevistas (2)

N.° De
EEIENIES

Categoria

Sub-categoria

Descricdo

Medidas a aplicar
na saida do turno 6
da noite

.. ter o quarto as escuras...” (Ana)
...fechar o quarto, o mais escuro possivel...” (Maria)
.. temperatura do quarto amena...” (Maria)
...privilegiar o conforto da cama...” (Maria)
...dormir aquelas horas logo apds a saida de vela” (Maria)
...nao (dormir) muitas mas dormir 4 a 6...” (Maria)

Medidas de

“Higiene do sono” Alteracéo de

.. gestéo do tempo e suas actividades...” (Ana)
...evitar ver televisdo no quarto e pelo menos duas horas
antes (de dormir) ndo desenvolver nenhuma actividade

de Enfermagem

. 5 que estimule (...) televisdo ou computador...” (Ana)
Habitos “ . o w
...em casa evitar ter uma luz branca e fria...” (Ana)
“...evitar-se o banho préximo da hora de deitar...” (Ana)
“...ter cuidados da televisdo, € estimulante visual” (Maria)
. ~ “... evitar alimentos que s&o estimulantes (...) bebidas a
Alimentagéo 1 . . . .
base de cafeina (...) alimentos com agucar...”(Ana)
C “...aumentar o exercicio fisico durante o dia, evitar o
Exercicio fisico 1 e s »
exercicio fisico a noite...” (Ana)
WIEISTIICERE 6 1 “...nos ja o fazemos na consulta...” (Ana)
abordagem do =i
tema em Consulta - . o , .
1 “... é viavel e eu até acho que é muito importante..” (Maria)
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E pertinente ainda referir um aspecto mencionado por um trabalhador: a motivagéo de se
manter em regime de trabalho nocturno. Segundo Arendt e Rajaratnam (2001) e
Fernandes (2010) podem existir pessoas que se mantém em regime de trabalho nocturno
porque se adaptaram. Ha no entanto outras motivacfes, uma das nossas participantes
referiu “eu nunca me adaptei, ndo consigo dormir de dia, mas a vida ndo permite que seja
de outra forma, existem os compromissos financeiros....” No estudo de Neves et al. foram
varios os enfermeiros que referiram manter o horario por necessidade financeira, “trabalho

durante a noite por uma necessidade economica (E 12)” (Neves et al., 2010, p. 45).
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3. CONSIDERAQOES FINAIS

A enfermagem de saude comunitaria tem como foco de intervencéo os grupos, familias e
comunidade e como paradigma a promocéo da saude e prevenc¢do da doenca. Sendo o
trabalho uma parte importante na vida do adulto, quer pelo tempo que Ihe dedica, pela
retribuicAo monetaria e pelo papel que Ihe é atribuido na sociedade, quer pela interaccao
com a saude individual e do grupo de trabalhadores. A relacéo trabalho - salde é em
ambos os sentidos, o exercicio de uma determinada profissdo tem associado riscos para
a saude, e o estado de saude de cada individuo interfere no seu desempenho
profissional. O enfermeiro de saude comunitaria, nomeadamente o enfermeiro do
trabalho, encontra no local de trabalho um ambiente adequado para capacitar 0s

trabalhadores, no sentido da promocéao da saude e prevencéo da doenca.

Nesta conviccdo desenvolveu-se este projecto na area da enfermagem do trabalho com
um grupo de trabalhadores: profissionais de saude de um hospital. Sendo neste, o
trabalho nocturno uma necessidade imprescindivel, e considerando que cientificamente
sdo reconhecidos os efeitos nocivos na saude de quem o pratica, considerou-se
pertinente desenvolver este projecto no sentido de capacitar estes trabalhadores na

gestdo dos efeitos do trabalho nocturno na sua saude.

Com este documento pretende-se transmitir a forma como foi implementado o projecto,
gual o enquadramento conceptual, os resultados obtidos, as actividades desenvolvidas e
a avaliacdo efectuada. Nesta reflexdo, pretende-se identificar e mencionar as limitacées
do projecto, as competéncias adquiridas na area de especializacdo em enfermagem
comunitéria. Apresenta-se ainda uma sintese do projecto, mencionando 0s principais

resultados obtidos ligando-0s com os objectivos definidos.

As limitacBes do projecto relacionaram-se com o tempo limitado para a prossecucao de
todas as actividades. A primeira dificuldade esteve relacionada com 0 acesso ao
Questionario, por ter sido fornecido pelo Professor que o traduziu para o portugués, com
pouca margem de tempo 0 que resultou, mesmo mantendo o0 cronograma, no
prolongamento da etapa do diagndstico cerca de uma semana ap0s 0 que estava
previsto, ndo permitindo ir preparando a actividade. Outro aspecto, a lamentar foi o
namero reduzido de sessdes de educacgdo para a saude, ndo houve possibilidade de as
replicar, porque coincidiu com a mudanca do Director do Servico onde estava a ser

implementado o projecto. Sendo assim, dificil existir por parte dos trabalhadores
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disponibilidade de estarem presentes em mais sessdes, porque tinham necessidade de se
reunirem frequentemente para alteragéo de protocolos de servigo. A dificuldade sentida
em localizar os trabalhadores, para efectuar a avaliacdo do projecto, € inerente ao
trabalho por turnos, sendo esperada previamente. Qualquer intervencédo que pressuponha
capacitacdo apenas ficaria completa com avaliacdo de alteragcdo de comportamentos, no
entanto, o facto de o estagio ser apenas de 4,5 meses ndo permitiu avaliar mudanca de
comportamento, pelo que apenas se avaliaram conhecimentos adquiridos. O contacto
individual com os trabalhadores reforcou a percepcdo de que esta tematica pode ter

abordagens colectivas mas beneficia de abordagem individual.

As implicagbes do trabalho nocturno sé@o varias, os resultados encontrados estdo de
acordo com a evidéncia cientifica. O diagnostico da situacao revelou que os problemas
deste grupo eram “sono diminuido” e “padrao de sono comprometido” o défice diario de
horas de sono era de cerca de 1 hora e 30 minutos, poucos praticam a sesta profilactica e
dormem apds uma saida do turno da noite. Baseando-se em Nola Pender, a estratégia
delineada foi a de promocao para a saude, com o0 objectivo de capacitar os trabalhadores.
As actividades desenvolvidas, foram sessfes de educacdo para a saude aos
trabalhadores, e formagdo em servico aos enfermeiros de salude ocupacional. A avaliacédo
de conhecimento apreendido, foi individual através de inquéritos preenchidos
pessoalmente aos trabalhadores, e entrevistas aos enfermeiros. Os objectivos
operacionais foram atingidos, lamentando-se que a presenca nas sessfes de educacao

para a saude tenha sido escassa.

Na fase de avaliacdo junto dos trabalhadores, foi possivel compreender que estavam
receptivos a este tema e congratularam-se por ter sido valorizado o tipo de horario que
praticam. Nas implicacbes para a pratica, pode-se ainda realcar que os dados obtidos
permitiram conhecer nesta amostra os seus habitos de sono e as perturbacdes sentidas.
Reconhecendo-se entdo, como um grupo que necessita de maior intervencéo, por parte
dos profissionais de saude ocupacional, nomeadamente do enfermeiro do trabalho e do
psicologo. Junto do enfermeiro do trabalho, parece ter feito sentido, desenvolver a
abordagem individual sobre o tema, quer em exame de vigilancia de saude quer nos

momentos de contacto formais ou informais.

Ao longo deste percurso académico foram adquiridos e desenvolvidos conhecimentos , no

entanto no fim de uma etapa impde-se um balan¢co. Neste sentido e partindo da citacao
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de Platdo: “a coisa mais indispensavel a um homem é reconhecer o0 uso que deve fazer
do seu préprio conhecimento”. Surgem as questdes: que competéncias foram adquiridas

ou desenvolvidas? Ou: Como usar estas novas competéncias?

Para fazer esta reflexdo consultou-se o Regulamento das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Considera ter adquirido competéncias na avaliacdo do estado de
saude de um grupo e implementacdo de uma actividade, através da Metodologia do
Planeamento em Saude, que lhe permitiu de uma forma sistematica desenvolver o
processo ao longo das seis etapas. A sustentacdo tedrica do Modelo de Promocédo da
Salude de Nola Pender, ao longo do projecto enriqueceu-o, e foi essencial,
fundamentando a estratégia de promocdo da salde e a capacitacdo de individuos e
grupos. Esta € uma realidade na sua préatica profissional, na qual é sentida
guotidianamente a necessidade de formacdo especifica na area da enfermagem do
trabalho. Deseja que este desenvolvimento de competéncias na &rea da avaliacdo do
estado de saude de um grupo, dos efeitos do trabalho nocturno e da capacitacdo dos
individuos na promocdo da sua saude e prevencdo da doenca se reflicta no exercicio

diario como enfermeira do trabalho,

A area da investigacdo € sempre muito aliciante, neste caso, por ser uma area sentida
como importante mas pouco desenvolvida, foi muito produtiva, pois permitiu investigar
nao apenas para obtencdo de resultados, mas com o objectivo de implementar uma

actividade concreta.

Ao desenvolver um projecto na area da enfermagem do trabalho, espera ter contribuido
para o reconhecimento do papel do enfermeiro do trabalho, junto dos trabalhadores no
sentido de promover a mudanca e a manté-la de forma a vivenciarem o seu trabalho com

salde.
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ANEXOS



ANEXO 1 — Esquema da Metodologia do Planeamento em Saude



Etapas do Processo de Planeamento em Saude

— Diagnéstico da Situacdo

Determinacéo de Prioridades
NSNS Fixacédo de Objectivos
I Seleccao de Estratégias
e Preparacao Operacional
e Avaliacao

(Extraido e modificado de Tavares, 1990)



ANEXO 2 — Esquema do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender



Esquema do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

Relacdo com
comportamentos
anteriores

A 4

Factores pessoais:

biol6gicos,
psicolégicos, e
sécio-culturais

Percepcao dos beneficios para agir

Percepcao dos obstaculos para a
accao

Percencédo da auto-eficacia

Actividade relacionada com emocg&es

Influéncias interpessoais (familia, pares,
prestadores): normas anoios modelos

Exigéncias (controlo reduzido)
e preferéncias (controlo
elevado) de competicdo

Compromisso com
um plano de accéao

I

s

v
v
A

-

\ 4

Influéncias situacionais; opgoes,
caracteristicas exiaidas. estética

Extraido e adaptado de Pender, Murdaugh e Parsons (2011)



ANEXO 3 — Mail do Professor



Autorizacdo de utilizagdo do Questionario

Carlos Fernandes <csilva@ua.pt>
Para: Cristina Colago <cmcolaco@gmail come:
Cco Vania Amaral <vania.amarali@ua. pt=

Responder | Responder 5 todes | Encaminhar | Imprimir | Excluir | Mestrar original

Boa tarde

Solicito a minha Exma Colega Dra Vania Amaral que lhe envie o instrumento
Por razdes que se prendem com os direitos de autor, devera colocar a ref do
Frojecto FCT na descrigdo do instrumento {a Dra Vania enviara) e devera no
fim do projecto enviar-nos a base de dados (sem nomes dos sujeitos), bem
como um exemplar do seu trabalho

Cumprimentos

Carlos fernandes



ANEXO 4 - Questionario



Exmo.(a) Sr.(a)

O meu nome é Cristina Colaco, sou enfermeira a frequentar o 2° Mestrado em Enfermagem,
Especialidade de Saude Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Estou a
desenvolver um Projecto no Servico de Saude Ocupacional do seu Hospital, pretendo estudar os
efeitos na saude, de um grupo de profissionais no contexto hospitalar, do trabalho nocturno.

O trabalho nocturno existe pela exigéncia de manutencdo durante as 24 h de determinadas
actividades. Nas instituices hospitalares este é absolutamente indispensavel para a prestacéo de

cuidados de saude de urgéncia e de manutencao.

Se trabalha durante o periodo nocturno, hd mais de 6 meses, solicito a sua colaboracdo no

preenchimento deste Questionario.

Asseguro que as informacdes obtidas sdo confidenciais e utilizadas apenas neste contexto. Os
dados serdo trabalhados em conjunto com os de todo o grupo de participantes. O projecto
pressupfe a divulgacdo dos resultados e estratégias pessoais a desenvolver para minimizar 0os
efeitos do trabalho nocturno.

Agradeco a entrega do questionario o mais breve possivel.

Qualquer contacto pode ser efectuado através do Servigo de Saude Ocupacional dos Capuchos.

Muito obrigada pela colaboragéo

Cristina Maria da Conceigcéo Colago



1 Dados Individuais
(Azevedo, M.H., Silva, C.F, e Dias, M.R., 2004, adaptado)

Por favor responda as questdes que se seguem. A informacgéo dada é estritamente confidencial.

Deixe em branco as questdes que ndo se aplicarem ao seu caso.

1.1 Sexo:

Feminino 1 Masculino 2

1.2 Idade:

1.3 Estado civil:

a) Casadol/vive com companheiro (a) 1
d) Solteiro(a) 2
c) Separado(a) / Divorciado(a) / Vilvo(a) 3

1.4 Qual o seu Grupo Profissional?
Médico(a)

Técnico Superior de Saude
Enfermeiro(a)

Técnico Diagndstico Terapéutica

Assistente Operacional

o g~ WN PP

Outro

1.5 Qual é o seu grau de instrugédo?
4° Ano de Escolaridade

6° Ano de Escolaridade

9° Ano de Escolaridade

12° Ano de Escolaridade

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

00 N O O b~ WN P

Doutoramento

1.6 Servico onde trabalha:

1.7 Quantas pessoas vivem em sua casa que precisam que cuide delas?



1.8 Ao todo, ha quanto tempo trabalha? anos.

1.9 H& quanto tempo trabalha no actual regime de turnos? anos meses.

1.10 Ao todo, h& quanto tempo anda a trabalhar por turnos? anos meses.

1.11 De acordo com o seu contrato, quantas horas trabalha por semana?

horas minutos.

1.12 Quantas horas trabalha actualmente por semana (incluindo horas extraordinarias)?

horas minutos.

1.13 Qual é o padréo de trabalho habitual do seu companheiro?
a) Trabalho diurno

b) Turnos rotativos com noites
c¢) Turnos rotativos sem noites

d) Noites permanentes

a b W N B

e) Outro (especifique)

1.14 Como é que o seu companheiro se sente em relagdo ao seu regime de trabalho por turnos?

Extremamente Bastante Indiferente Bastante Extremamente
desfavoravel desfavoravel favoravel favoravel
1 2 3 4 5

1.15 Em média, quanto tempo gasta para ir de casa para o trabalho e do trabalho para casa?

Para o trabalho Vir do trabalho
(a) Turno da Manhé ou de dia (12h)........ _ min. _ min.
(b) Turno da Tarde .........ccocvveeiivenene __ min. _ min.
(c) Turno da Noite..........cceeeeenieeeenn. _ min. _ min.

1.16 Alguma vez se sentiu inseguro no trajecto para o Hospital, entrada e saida, nos seguintes

turnos?
Quase Nunca Raramente Frequentemente Quase sempre
a) Manha 1 2 3 4
b) Tarde 1 2 3 4
c¢) Noite 1 2 3 4
d) Outros 1 2 3 4

(especifique por favor)



1.17 Caracteristicas do trabalho

(responda a cada uma das questdes colocando um circulo na resposta apropriada)

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

Muitissimo Muito Mais ou menos Muito Muitissimo
leve leve a mesma coisa pesado pesado
No turno da manhd (ou dia 1 2 3 4 5
No turno da tarde 1 2 3 4 5
No turno da noite 1 2 3 4 5
Inteiramente De algum Entre uma De algum Inteiramente
fora do meu modo fora coisa e modo sob  sob o meu
controle do meu outra 0 meu controle
controle controle
b) O ritmo do trabalho 1 2 3 4 5

que faco esta

1.18 Tipo de pessoa que é

(responda a cada uma das questdes colocando um circulo na resposta apropriada)

@) Acha que € o tipo de pessoa que se sente no seu melhor logo cedo pela manha, e tende a
sentir-se cansado mais cedo que a maior parte das pessoas para o fim do dia?

(por favor, colocar um circulo num algarismo de cada afirmacgéo)

Sem duavida que Provavelmente Talvez Provavelmente Sem duavida ~
nédo néo sim que sim
2 3 4 5
b) Acha que € o tipo de pessoa para quem € muito facil adormecer em horas ou em locais

pouco usuais? (por favor, colocar um circulo num algarismo de cada afirmacéo

Sem duavida que Provavelmente Talvez Provavelmente Sem duavida ~
néao nao sim que sim
2 3 4 5

1.19 Na sua opinido as vantagens do seu regime de turnos compensam as desvantagens?

Sem didvida que  Provavelmente Talvez Provavelmente = Sem davida que
nao N&o gue sim sim

1 2 3 4 5



1.20 Satisfacdo Geral no Trabalho
(Barton e cols. ,1992)

Esta questdo refere-se a sua satisfacdo no trabalho em geral, e ndo a sua satisfacdo com o
trabalho por turnos. Classifique com a numeracdo que se segue cada uma das questoes:

1= Discordo fortemente 5= Concordo um pouco
2= Discordo 6= Concordo
3= Discordo um pouco 7= Concordo plenamente
4= Neutro
a) De um modo geral estou muito satisfeito(a) 1 2 3 4 5 6 7

com este trabalho

b) Penso frequentemente em desistir deste 1 2 3 4 5 6 7
trabalho
¢) No geral sinto-me satisfeito(a) com o tipo de 1 2 3 4 5 6 7

trabalho que fago

d) a maior parte das pessoas heste trabalho 1 2 3 4 5 6 7
sentem-se muito satisfeitas com o trabalho que

fazem

e) As pessoas heste trabalho pensam 1 2 3 4 5 6 7

frequentemente em abandona-lo

(1994- C.F. Silva, M.H. Azevedo e M.R. Dias (traduzido e adaptado)



2. Sono e Fadiga
(Barton e cols., 1992)

A seguir encontra onze questdes sobre aspectos do seu sono. Por favor, responda a cada uma
das questdes que se seguem de acordo com as instrugdes particulares de cada pergunta.

2.1. Normalmente a que horas adormece e acorda, nas seguintes partes do seu regime de turnos?

Por favor use a escala de 24 h (exemplo 23h)

ADORMECO AS ACORDO AS

Entre 2 turnos seguidos da manha

Entre 2 turnos seguidos da tarde

Antes do 1° turno da noite

Entre 2 turnos seguidos da noite

Depois do ultimo turno da noite

Entre 2 dias seguidos de folga

2.2. Se normalmente dorme a sesta, para além do seu periodo de sono, a que horas o faz?

a) Nos turnos da manha: das__ as_ edas___as_
b) Nos turnos da tarde das__ as_ edas ___as
¢) Nos turnos da noite das__ as_ edas__ as_
e) Nos turnos de folga das  as edas __as_

2.3 Quantas horas de sono, sente que normalmente precisa por dia, independentemente do turno

em que esta
horas minutos

2.4. O que sente acerca da quantidade de sono que normalmente dorme?
(colocar um circulo no algarismo apropriado)

Precisava Precisava Precisava Durmoo Durmo

de dormir  de dormir de dormir que muito
muito mais um pouco preciso
mais mais
a) Entre turnos da manha seguidos 5 4 3 2 1
b) Entre turnos da tarde seguidos 5 4 3 2 1
c¢) Entre turnos da noite seguidos 5 4 3 2 1
d) Entre dias de folga seguidos 5 4 3 2 1



2.5. Normalmente como é o seu sono?

(colocar um circulo no algarismo apropriado)

Muito mau Mau Razoavel Bom Muito
bom
a) Entre turnos da manha seguidos 5 4 3 2 1
b) Entre turnos da tarde seguidos 5 4 3 2 1
c¢) Entre turnos da noite seguidos 5 4 3 2 1
d) Entre dias de folga seguidos 5 4 3 2 1
2.6.Normalmente como se sente depois de dormir?
(colocar um circulo no algarismo apropriado)
Nada N&o muito Repou- Muito Muitissimo
repou- repousado sado (a) Repousado Repousado
sado (a) (a) (a) (a)
a) Entre turnos da manhé seguidos 5 4 3 2 1
b) Entre turnos da tarde seguidos 5 4 3 2 1
c¢) Entre turnos da noite seguidos 5 4 3 2 1
d) Entre dias de folga seguidos 5 4 3 2 1
2.7. Alguma vez acorda mais cedo do que pretendia?
(colocar um circulo no algarismo apropriado)
Nunca Raramente  Algumas Muitas Sempre
vezes vezes
a) Entre turnos da manhé seguidos 1 2 3 4 5
b) Entre turnos da tarde seguidos 1 2 3 4 5
c¢) Entre turnos da noite seguidos 1 2 3 4 5
d) Entre dias de folga seguidos 1 2 3 4 5
2.8. Tem dificuldades em adormecer?
(colocar um circulo no algarismo apropriado)
Nunca Raramente  Algumas Muitas Sempre
vezes vezes
a) Entre turnos da manhé seguidos 1 2 3 4 5
b) Entre turnos da tarde seguidos 1 2 3 4 5
c¢) Entre turnos da noite seguidos 1 2 3 4 5
d) Entre dias de folga seguidos 1 2 3 4 5
2.9.Toma comprimidos para dormir?
(colocar um circulo no algarismo apropriado)
Nunca Raramente  Algumas Muitas Sempre
vezes vezes
a) Entre turnos da manhé seguidos 1 2 3 4 5
b) Entre turnos da tarde seguidos 1 2 3 4 5
¢) Entre turnos da noite seguidos 1 2 3 4 5
d) Entre dias de folga seguidos 1 2 3 4 5



2.10. Toma bebidas alcodlicas para ajudar a dormir?

(colocar um circulo no algarismo apropriado)

Nunca Raramente  Algumas Muitas Sempre
vezes vezes
a) Entre turnos da manha seguidos 1 2 3 4 5
b) Entre turnos da tarde seguidos 1 2 3 4 5
c¢) Entre turnos da noite seguidos 1 2 3 4 5
d) Entre dias de folga seguidos 1 2 3 4 5

2.11. Alguma vez se sente cansado nos:

(colocar um circulo no algarismo apropriado)

Nunca Raramente  Algumas Muitas Sempre
vezes vezes
a) Turnos da manha 1 2 3 4 5
b) Turnos da tarde 1 2 3 4 5
¢) Turnos da noite 1 2 3 4 5
d) Dias de folga 1 2 3 4 5

2.12 As afirmagbes que se seguem dizem respeito a como geralmente se sente, quanto a
cansaco ou energia, independentemente de ter dormido o que precisa ou ter estado a
trabalhar muito. Algumas pessoas parecem “sofrer” de cansaco permanente, mesmo em dias de
descanso e férias, enquanto outros parecem ter energia ilimitada. Por favor, indique em que
medida as afirmagfes que se seguem se aplicam ao seu caso, colocando um circulo no algarismo
apropriado.

De modo Um pouco Sim muito
nenhum
a)Geralmente sinto-me com muita 1 2 3 4 5
energia
b) Habitualmente sinto-me 1 2 3 4 5
esgotado(a)
¢) Geralmente sinto-me muito 1 2 3 4 5
activo(a)
d) Sinto-me cansado(a) na maioria 1 2 3 4 5
das vezes
e) Geralmente sinto-me cheio(a) de 1 2 3 4 5
vigor
f) Habitualmente sinto-me 1 2 3 4 5
sonolento(a)
g) Geralmente sinto-me alerta 1 2 3
h) Sinto-me muitas vezes exausto(a) 1
i) Geralmente sinto-me animado(a) 1

(1994- C.F. Silva, M.H. Azevedo e M.R. Dias (traduzido e adaptado))



3 Saude e bem-estar

3.1 Questionério de Saude Fisica
(Barton e cols., 1992, traduzido e adaptado por Silva e cols, 1994)
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? 1 2 3 4
b) Com que frequéncia tem cuidado com o0 que come 1 2 3 4
para evitar problemas de estbmago?
c)Com que frequéncia sente vontade de vomitar? 1 2 3 4
d) Com que frequéncia sofre de azia ou dores de 1 2 3 4
estbmago?
e) Com que frequéncia se queixa de problemas de 1 2 3 4
digestao?
f) Com que frequéncia se queixa de distensdo ou gases 1 2 3 4
no 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 1 2 3 4
depressa?
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 cabega?
m) Sente dificuldade em respirar quando sobe escadas 1 2 3 4
normalmente?
n) Com que frequéncia lhe tém dito que tem a tenséo 1 2 3 4
arterial elevada?
0) Alguma vez sentiu que o coracdo batia de maneira 1 2 3 4
irregular?
p)Com que frequéncia sente um “aperto” no peito? 1 2 3 4

3.2 Em média, quantos cigarros fumava por semana?

Antes de iniciar turnos Desde que iniciei turnos Nunca




3.3 Em média, que quantidade de alcool bebia por semana?

Antes de iniciar turnos Desde que iniciei turnos Nunca
3.4 Em média, quantas chavenas de café bebia por dia?
Antes de iniciar turnos Desde que iniciei turnos Nunca

(traduzido de Standard Shiftwork Index, de Shiftwork Research Team, 1994)

3.5 Questionario Geral de Saude
(Barton e cols., 1992)

As perguntas que se seguem dizem respeito ao modo como se tem sentido durante as ultimas
semanas. Por favor em cada um das perguntas coloque um circulo na resposta adequada.
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 que Mais que o O mesmo  Menos que Muito menos

esta a fazer? costume do costume o costume  que o costume

b) perdido muito sono por De modo N&ao mais Mais que o Muito mais

preocupagfes? nenhum qgue o costume gue o costume
costume

¢) sentido que tem um papel Gtil nas Mais que o Omesmo Menos que Muito menos

coisas? costume que o 0 costume  que o costume
costume

d) sido capaz de tomar decisdes sobre Mais que o Omesmo Menos que Muito menos

as coisas? costume que o 0 costume  que o costume
costume

e) sentido constantemente sobre De modo N&ao mais Mais que o Muito mais

pressao? nenhum que o costume gue o costume
costume

f) sentido que nao é capaz de vencer as De modo N&ao mais Mais que o Muito mais

suas dificuldades? nenhum que o costume gue o costume
costume

g) tido prazer nas actividades habituais Mais que o Omesmo Menos que Muito menos

do dia a dia ? costume que o o0 costume  que o costume
costume

h) sido capaz de enfrentar os seus Mais que o Omesmo Menos que Muito menos

problemas? costume que o 0 costume  que o costume
costume

i) tem-se sentido infeliz e deprimido? De modo N&o mais  Mais que o Muito mais

nenhum que o costume gue o costume

costume

j) perdido a confianga em si préprio(a)? De modo N&o mais  Mais que o Muito mais

nenhum qgue o costume gue o costume

costume

k) pensado que é uma pessoa sem De modo N&o mais  Mais que o Muito mais

valor? nenhum que o costume gue o costume
costume

[) tem-se sentido razoavelmente feliz Mais que o Omesmo Menos que Muito menos

apesar de tudo ? costume que o 0 costume  que o costume
costume

(1994- C.F. Silva, M.H. Azevedo e M.R. Dias (traduzido e adaptado))



4, Estudo Social e Doméstico

(Barton e cols., 1992)

Com este pequeno questionario pretendemos avaliar em que medida o seu sistema de turnos
interfere na sua vida social e doméstica. Por favor para cada uma das questfes que se seguem

indique o grau de interferéncia do seu regime de turnos, colocando um circulo no algarismo

apropriado.
De modo Decerto Muitissimo
nenhum Modo

1) No geral, em que medida o seu 1 2 3 4 5

regime de turnos interfere com o tipo de

coisas que gostaria de fazer nos seus

tempos livres (ex: actividades

desportivas, passatempos)?

2) No geral, em que medida o seu 1 2 3 4 5

regime de turnos interfere com as
actividades domésticas que tem que
fazer fora das horas de trabalho (ex:
tarefas domésticas, tratar dos filhos)?

3) No geral, em que medida o seu

sistema de turnos interfere com as 1 2 3 4 5
actividades ndo domésticas, que tem

de fazer fora das horas de trabalho (ex:

ir ao médico, cabeleireiro, banco)?

(1994- C.F. Silva, M.H. Azevedo e M.R. Dias (traduzido e adaptado))



ANEXO 5 - Classificagbes das Escalas “Questionario do sono”, “Questionario de Saude

Fisica” e “Questionario Geral de Saude”
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Classificagoes das Escalas “Questionario do sono”, “Questionario de Saude Fisica”

e “Questionario Geral de Saude”

Quadro 3 - “Questionario do sono” — Classifica¢édo da Perturba¢éo do sono

Classificacdo da perturbacéo do sono

Somatério dos 8 itens

Sem perturbagdes
Perturbacéo ligeira
Perturbagdo moderada

Perturbagéo acentuada

24 - 48
49 -73
74 -98
99 ou mais

Fonte: Costa,l (2009)

Quadro 4 - “Questionario de Saude Fisica” — Classificagéo da Perturbac¢é@o da Salde Fisica

Perturbagdes Gastrointestinais

Somatério dos 8 itens

Frequentes

Pouco frequentes

Inexistentes

Perturbacdes Cardiovasculares
Frequentes

Pouco frequentes

Inexistentes

Superior a 24

16 -24

Inferior a 16
Somatorio dos 8 itens
Superior a 24

16 - 24

Inferior a 16

Fonte: Costa,l (2009)

Quadro 5 - “Questionario Geral de Saude” — Classificacdo da Perturbagdo Psicoldgica

Classificacéo da perturbacéo psicolégica

Somatério dos 12 itens

Perturbagdo acentuada
Perturbacdo moderada

Nula

Inferior a 24
24 — 36

Superior a 36

Fonte: Costa,l (2009)
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Grelha de Andlise para determinacédo de prioridades (Pineault e Daveluy, in Tavares,
1990, p. 89)

Recomendacdes

PROBLEMAS

Importancia do Problema
Relacao Problema/Factore(s)
de risco

Capacidade Técnica de
Intervir

Exequibilidade

10

11

12

13

14

15

16
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Efeitos do trabalho nocturno na salude - Uma intervencéo de enfermagem em salde ocupacional Cristina Colago

wg/f;’ 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, - Area de Especializagdo Enfermagem Comunitaria

Efeitos do trabalho nocturno na satde: uma intervencéo de enfermagem em saulde ocupacional

Cronograma Previsto

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco

Estagio

Diagnostico da situacdo

Determinagao de prioridades

Fixac&@o de Objectivos

Selecgao de Estratégias

Preparagéo Operacional

Avaliagao

Relatério

2° Curso de Mestrado em Enfermagem, - Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria

Efeitos do trabalho nocturno na satde: uma intervengéo de enfermagem em saude ocupacional

Cronograma Reformulado

Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.

Estagio

Diagnéstico da situacéo

Determinagéo de prioridades

Fixacdo de Objectivos

Selecgdo de Estratégias

Preparagéo Operacional

Avaliacao

Relatério
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O ciclo do sono

O sono é um estado fisiologico que ocorre ciclicamente, sendo a sua definigdo complexa,
caracteriza-se por estado em que 0s movimentos sdo reduzidos e involuntarios, a
reactividade a estimulos auditivos, visuais e tacteis € reduzida relativamente a vigilia
(Fernandes, 2006). E uma necessidade humana basica, “mais essencial & sobrevivéncia
que comer e beber” (Paiva, 2008, 17), a privagao do sono nao pode ser mantida por mais

de cinco ou seis dias sem colocar a sobrevivéncia em risco (Paiva, 2008).

O sono pode ser caracterizado em dois padrées fundamentais sem movimentos oculares
rapidos (NREM) e com movimentos oculares rapidos (REM - do inglés — rapid eyes
movement). O sono ndo NREM é constituido por 4fases: | — sonoléncia superficial, Il —
sonoléncia profunda, Il — sono muito profundo de ondas lentas e IV — sono profundo de
ondas lentas. As caracteristicas gerais do sono NREM podem resumir-se como:
relaxamento muscular com manutencdo do ténus, reducao progressiva dos movimentos
corporais, aumento progressivo de ondas lentas (no Electroencefalograma), auséncia de
movimentos oculares rapidos e frequéncias cardiacas e respiratérias regulares. O sono
REM também denominado sono paradoxal, porque € uma fase de sono profundo, no
entanto o registo eletroencefalografico é semelhante ao da vigilia. O sono REM
caracteriza-se fundamentalmente por: movimentos rapidos dos olhos, hipotonia ou atonia
muscular, movimentos e mioclonias multifocais, emissdo de sons, Electroencefalograma
com ritmos rapidos e de baixa voltagem, frequéncia cardiaca e respiratoria irregulares, €
nesta fase que ocorrem o0s sonhos. A funcdo total dos sonhos ainda ndo esta
determinada, existem, no entanto, evidéncias de que sédo importantes para a homeostase
das éareas relacionadas com a memoria, a aprendizagem e fungbes psiquicas. O sono
normal inicia-se pela Fase | do sono NREM (cerca de 10’ — podendo estar aumentada na
privacdo de sono e excesso de cansaco), seguindo-se a fase Il que dura cerca de 30 a
60’, sendo um sono mais profundo, com maior dificuldade no despertar. Seguem —se as
fases Il e IV, com alternéncia entre si e duram aproximadamente 90’, segue-se sono
REM (5 a 10’°). Estas fases vao-se alternando, com ligeiro aumento das fases de sono
REM. Numa noite de sono de cerca de 8 horas acontecem 5 a 6 ciclos de sono NREM-
REM. Ao longo de todo o ciclo podem ocorrer despertares espontaneos ou provocados
por exemplo por ruido ou apneia do sono, o individuo pode ou néo ter consciéncia desses

despertares. Num adulto na segunda metade da noite e amanhecer ha a tendéncia para
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gue apenas exista alternancia entre as fases | e Il do sono NREM e sono REM
(Fernandes, 2006).

As necessidades de horas de sono variam ao longo da vida, em média um adulto

necessita de 7 a 8horas por dia (Poyares et al., 2003)

A privagdo de sono numa noite causa uma reorganizagédo nas fases do sono nas duas
noites seguintes, na primeira ha aumento das propor¢cées do sono REM, na segunda
aumento do sono NREM (Fernandes, 2006).
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Higiene do sono
A higiene do sono tem como foco os hébitos que podem interferir com o sono.

1. Evitar o consumo de cafeina 4 a 6 horas antes de dormir - € um estimulante que
pode causar insonia e a sensibilidade a sua ingestdo pode aumentar com a idade.

2. A nicotina interfere no sono de duas formas, porgue é estimulante e pode causar
despertares devido ao sindrome de abstinéncia — evitar fumar 4 a 6 horas antes d
dormir

3. A ingestdo de alcool é desaconselhada, aparentemente € um facilitador do sono,
mas leva a um sono fragmentando e de pior qualidade.

4. A prética de exercicio fisico deve ser planeada de forma a haver um intervalo
minimo de 3 horas entre o exercicio e a hora de dormir.

5. O ambiente onde se dorme deve ser adequado em termos de temperatura
(amena), luminosidade (escurecido), isolado do barulho, o conforto da cama
(colchéo, roupa, tamanho).

6. Estabelecer horéarios regulares para dormir, restringindo ao tempo necessario.

N&o ir para a cama sem sono, nao ficar a controlar as horas em que ndo consegue
dormir.

N&o passar o dia preocupado com o sono.

Reservar um periodo, no inicio da noite para planear e pensar nos problema se
actividades par o(s) dia(s) seguinte(s).

10.Ir para a cama apenas quando estiver com sono

11.Usar a cama e o quarto apenas para dormir e actividade sexual

12.A utilizacdo da TV ou leitura com pouca luminosidade durante um curto periodo de
tempo pode induzir o sono, em algumas pessoas

13.Quando tem dificuldade em dormir sair da cama e ir para outro ambiente (Poyares
et al.,2003).
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APENDICE 4 — Consentimento Informado



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Estagio do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem —

Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria,

Eu, declaro ter aceite participar

no projecto “Efeitos do trabalho nocturno na saude: uma intervencdo em saude
ocupacional”’, do qual conheg¢o os objectivos, concordando na observacédo a da consulta

de enfermagem a ser realizada pela estagiaria Cristina Maria da Concei¢ao Colaco.

Lisboa, de de 2011

Assinatura
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Descrigdo do Instrumento de colheita de dados
Grupo 1- Dados individuais

Utilizou-se o questionario da “Versdo Reduzida do Estudo Padronizado do Trabalho por
Turnos”, traduzido e adaptado por, Silva, Azevedo e Dias (1995). Compbe-se de 21
guestdes que descrevem as caracteristicas socio-demograficas, se tem dependentes,
horario do companheiro, e caracteristicas profissionais e do trabalho. Neste grupo de
guestdes introduziram-se quatro: grupo profissional (1.5), tipo de horario do companheiro
(1.13), sentimento percebido do companheiro relativo ao trabalho por turnos (1.14) e
sensacao de seguranca no trajecto de e para o Hospital em cada um dos turnos (1.16).
Foi alterada a posicdo da questdo 1.19, porque a partir deste ponto as questdes estao
segundo o original das varias escalas que compdem o Estudo Padronizado do Trabalho
por Turnos (EPTT). Neste conjunto de questdes esta ainda a Escala “Satisfacdo Geral no
Trabalho”, caracteriza a satisfacdo no trabalho independentemente do regime de turnos
(Silva et al.,1995).

Grupo 2 — Sono e Fadiga

Neste grupo utilizaram-se as Escalas “Questionario do sono” e “Fadiga crénica”,
desenvolvido por Barton e colaboradores em 1992, traduzido e adaptado por Silva e
colaboradores (1995). Este grupo compde-se de 12 questdes, as primeiras 3 (2.1 a 2.3)
contabilizam o nimero de horas de sono. As questdes de 2.4 a 2.8 e 2.11, permitem
caracterizar a qualidade do sono em cada um dos turnos e folgas. O somatério das
cotacdes de cada turno fornece uma medida de perturbacdo do sono, quanto maior o
valor obtido maior a perturbacdo. A utilizacdo de medicacdo ou bebidas alcodlicas como
auxilio para dormir estdo expostas nas questdes 2.9 e 2.10. A questdo 2.12 é escala
“Fadiga Cronica”, composto por 9 itens, em que os itens “a”, “c”, “e”, “g” e “i", sdo cotados
inversamente, somando todos os valores, quanto maior é o total obtido, maior é a fadiga

(Barton et al.,1992; Silva et al.,1995).
Grupo 3 — Saude e Bem-estar

Neste grupo as escalas utilizadas sédo o “Questionario de Saude Fisica” e o “Questionario
Geral de Saude”. Ambos foram desenvolvidos por Barton e colaboradores em 1992
traduzidos e adaptados por Silva e colaboradores em 1994 e fazem parte do EPTT. O

“Questionario de Saude Fisica”, questdo 3.1, € composto por 16 itens em que se identifica
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a frequéncia de queixas gastrointestinais (itens a) a h)) e cardiovasculares (itens de i) a
g)), com o somatorio de todos os itens obtém-se um valor que quanto maior for mais
pobre € a saude fisica. As questdes 3.2, 3.3 e 3.4, fazem parte do original do
“‘Questionario de Saude Fisica”, foram introduzidas por darem informacdo sobre a
influéncia da pratica de trabalho por turnos, no consumo de tabaco, alcool e café (Barton
et al.,1992; Silva et al.,1995).

O “Questionario Geral de Saude” € uma medida simples de saude mental porque
identifica distdrbios psiquiatricos menores na populagdo em geral. Avalia 0s niveis
recentes de auto-confianca, depressdo, perda de sono e capacidade de resolucdo de
problemas (Silva e tal, 1995). Nesta escala maiores somatérios de todos os itens

correspondem a saude psicolégica mais pobre (Barton et al.,1992; Silva et al.,1995).
Grupo 4 — Estudo Social e Doméstico

Neste grupo usa-se a escala “Estudo Social e Doméstico”, desenvolvida pré Barton e
colaboradores em 1992, traduzida por Silva e colaboradores (1995) e faz parte do EPTT.
Através de trés questdes propde-se ao participante para identificar numa escala de uma a
cinco a interferéncia que o trabalho por turnos tem nas actividades “gostaria de fazer’ e
nas actividades domésticas e ndo domésticas que tem que fazer (Barton et al.,1992; Silva
et al.,1995)
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Estagio do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem, - Area de Especializacdo Enfermagem Comunitdria

Observacgédo da Consulta de Enfermagem

Aspecto Observado/  N.°
Observacgéo

1.Caracterizacdo de hébitos
de sono

2.Caracterizagcado da qualidade
do sono

3.Realizacéo de sesta

profilactica

98



APENDICE 7- Plano da Visita



Estagio do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem, - Area de Especializacdo Enfermagem Comunitdria

PLANO DE VISITA

Servigo: Cirurgia Secgao - B

Director de Servigo: Professor ......

Enfermeira Chefe: Enf.2 ...

Data da visita: 4 de Novembro 11.30h

Pessoa contactada: Enf.2 Chefe ..........

Objectivo Geral: Caracterizar o ambiente de trabalho dos profissionais incluidos no
estudo

Objectivos especificos: | Caracterizar o ambiente fisico do servico;

Caracterizar os aspectos organizacionais relacionados com o
trabalho por turnos;

Descrever as caracteristicas dos utentes do servico.

Fundamentacao: Para se conhecer o trabalhador e as suas necessidades relacionadas
com o trabalho, é necessario conhecer o ambiente de trabalho
(Rogers, 1997; Stanhope e Lancaster, 1999; Oakley, 2003)
Entende-se por ambiente de trabalho todo o contexto e estrutura
fisica onde se desenvolve o trabalho ( Rogers, 1997; Oakley, 2003).
O ambiente de trabalho, que compreende o espaco fisico, os
equipamentos e a organizacdo, podem influenciar quer a qualidade
quer a satisfacdo no trabalho (Oakley, 2003).

Considera-se necessario conhecer as caracteristicas dos utentes,
porque o contacto com situa¢des de doenga aguda ou crdnica e o
sofrimento, e morte, desencadeiam muitas vezes ansiedade (Costa,
2009; Silva e Martino, 2009)

Referéncias COSTA , Isabel (2009) “Trabalho por Turnos, Satide e Capacidade
bibliograficas para o trabalho dos Enfermeiros”. Coimbra. Universidade de
Coimbra. Faculdade de Medicina. Dissertagao de Mestrado.
ROGERS, Bonnie (1997) - Enfermagem do Trabalho. Loures.
Lusociéncia. ISBN 972-8383-03-7

OAKLEY, Katie; et al. (2002) Occupational health nursing. Second
Edition. Edition by Katie Oakley, Whurr Publishers. London. ISBN 1-
86156-294-2

SILVA, Claudia; MARTINO, Milva (2009) — Aspectos do ciclo vigilia-
sono e estados emocionais em enfermeiros em diferentes turnos
de trabalho. Rev. Ciénc. Méd. Campinas 18 (1) Jan/Fev 2009, p. 21 -
33.

STANHOPE, M.; LANCASTER, J. — Enfermagem Comunitaria.
Promocdo da saude de grupos, familias e individuos. 42 ed.
Loures: Lusociéncia, 1999.




APENDICE 8 - Documento de Observacao



Hospital ......

Servigo Cirurgia

Equipa : Médicos , a fazer Noites Enf.” a fazer Turnos AO a fazer Turnos

Local

Sala de Enfermagem

Utentes

Salas dos utentes

Sala de Pausa

Equipamentos

. A analise dos postos de trabalho, observando as posturas assumidas,
e Bancadas de registos

gue sdo influenciadas pelas caracteristicas do mobilidrio sdo factor de

[}
° sijfcl)za;e computador risco para as LesOes musculo-esqueléticas associadas ao trabalho
e Registos informaticos? (Serranheira, 2005).
e Quantos enf. por computador As caracteristicas dos utentes, porque o contacto com situagdes de
e Cadeiroes doenca aguda ou crénica e o sofrimento, e morte, desencadeiam muitas
e Lampadas vezes ansiedade (Costa, 2009)
A cor e quantidade de luz interfere no ciclo vigilia-sono (Manzano e
Silva, 2009)
e Entrada pela consulta
e Entrada pela urgéncia
e Grau de dependéncia
e Grau de Gravidad
e N.2unidades por sala As condi¢cbes de trabalho, os equipamentos existentes e o rdcio
e N.2 cadeirbes por sala utente/profissional de saide condicionam a carga fisica ((Sagehomme,
e Camas com elevagdo vertical 1997; Serranheira, 2005)
e Elevador de doentes
e Existe?

Os profissionais tém sala de pausa que lhes permita realizar a ceia?

Equi ?
e Equipamentos (Rogers, 1997)

ROGERS, Bonnie (1997) - Enfermagem do Trabalho. Loures. Lusociéncia. ISBN 972-8383-03-7
SAGEHOMME, D (1997) — Por um trabalho melhor. Coimbra. FORMASAU. ISBN 972-96680-6-X
SERRANHEIRA et al (2005) — “Lesdes Musculo-Esqueléticas (LME) e Trabalho” . Satuide e Trabalho. Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho.

Agosto 2005



APENDICE 9 — Relatério de Observacao.



Hospital .............. - Servigo Cirurgia Seccdo B - Visita realizada a 4 de Novembro de 11

Equipa : Médicos 4, a fazer Noites 3 Enf.” 12 afazer Turnos 11 AO 8afazer Turnos 6

Local Equipamentos Observagoes

Sala de reunides com uma mesa central e secretdrias laterais com 3 postos de

Bancadas de registos

e R computador, os registos de enfermagem nao sao informatizados. Existem 3 computadores

Sala de Registos © Postosdecomputador para 4 médic?s.
(Médicos e Enf.%) Registos informaticos? Existem cadeiras almofadadas
e Quantos profissionais por Ndo existem cadeirdes
computador Lampadas brancas
e Lampadas
e Entrada pela consulta Admissao pela consulta ou através dos 6.1, 6.2,6.3.
e Entrada pela urgéncia Através da urgéncia: raramente
® Grau de dependéncia Dependéncia: pouco frequente por necessidade de repouso, quando ha é por questdes de

Utentes ;
e Graude Gravidade necessidade de repouso e ndo por incapacidade.

Sdo geralmente doentes crénicos (a Ulcera de perna e pé diabético sdo as situagées mais
comuns. O que se torna mais pesado para a equipa é a rotina.

e N.2 unidades por sala A enfermaria tem 14 unidades, distribuidas por quartos de 2 a 4 camas.

e N.2 cadeirdes por sala Tema cadeirdes para cerca de metade dos utentes

e Camas com elevagdo 5 i i 4 iGi
Salas dos utentes o ¢ Duas camas com elevagao vertical, mas pelo tipo de doentes é o suficiente

Ndo tém elevador de doentes quando é necessdrio pedem emprestado
e Elevador de doentes

e Existe?

) A sala de pausa é a antiga copa que tem os equipamentos necessarios para realizacdo de
e Equipamentos?

Sala de Pausa pequenas refeicbes.

Tem uma mesa cadeiras, maquina café frigorifico e microondas
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Estagio do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem, - Area de Especializacdo Enfermagem Comunitdria

Plano de Sessao de Educacdo para a Saude:

O impacto do trabalho nocturno na saude

Fundamentagao:

O trabalho nocturno é uma realidade na nossa sociedade e mesmo sendo reconhecidos os efeitos na
salde fisica, psiquica e social, ndo é possivel elimina-lo. E um problema real, comprovado mas nem
sempre conhecido, ou reconhecido quer por quem o pratica, quer pelos dirigentes e administradores.
Os hospitais sdo locais onde é indispensdvel o trabalho nocturno. A organiza¢do do trabalho por turnos,
principalmente o trabalho realizado a noite provoca uma inversdo do ciclo sono/vigilia, o trabalhador
estd a trabalhar numa altura em que o organismo se prepara para dormir (Silva, 2000; Silva et al, 2011).
Mas, ndo é apenas o sono/descanso que fica alterado com este tipo de horario, a vida social de quem
trabalha durante a noite também é afectada, por incompatibilidades de tempo para actividades de
lazer e outras necessidades, quer com familia e amigos. Estes trabalhadores apresentam
frequentemente dificuldades para o convivio social. (Clancy e McVicar, 1995; Harrigton, 2001)

Objectivos:

e Transmitir nos trabalhadores a nocdo do risco para saude associado ao trabalho nocturno
e Informar quais as estratégias e medidas de prevenc¢do de minimizacdo dos efeitos do trabalho
nocturno

e Promover a adop¢do das estratégias divulgadas

Realizacgdo:

Data, local e hora

Conteldo Programatico:

e 0O sono como necessidade basica. O sono REM e NREM. As necessidades de sono ao longo da vida.

e Definicdo de trabalho. Impactos do trabalho no equilibrio fisico e social. Alteragdes causadas pelo
trabalho nocturno. Consequéncias da privagao de sono.

e Apresentacdo de resultados: caracterizacdo socio-demografica, caracterizagdo do trabalho, sono e
fadiga (habitos de sono, realizacdo de sesta, perturbagbes do sono e fadiga), salide e bem-estar
(cardiovascular, gastrointestinais e salde mental) e perturbacdo da vida social e doméstica.

e Estratégias colectivas e individuais

Metodologia:

Expositiva com interacgao com os participantes
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Efeitos do trabalho nocturno na saltde - Uma intervencéo de enfermagem em salde ocupacional Cristina Colago

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de Satde

o WMPALED do Trabalho Nocturno nos do Servigo de Cirurgia X do Centro Hospitalar..,

Profissionais de Satide do Servigo de
2 Cirurgia X do Centro Hospitalar ......

Objectivos
* Divulgar os resultados do inquérito aplica aos
profissionais que realizam turnos

* Sensibilizar e divulgar estratégias para minimizar os
efeitos do Trabalho Nocturno

»

* As caracteristicas do sono
¢ Trabalho Nocturno

Cristina Colago
Alina do 2" Curse de Mestrado em Enfermagem
Espesiabdade de Saide Comunicira

* Apresentagdo de resultados

* Estratégias de minimizagdo das consequéncias do

Frofessora Orientadars Frofessors Doutors M* Manuel Quintela Trabalho Nocturno
Orientagic de Estigio ne Servige deSadde Ocupacionak Enf® Teresa Alves

Lazen fanere 2012

“o ; : < Sono REM Sono Nio REM
sono é caracterizado por uma diminuigdo da
= > P 5 ¢ Sono Paradoxal Somo NREM Sono Lento Profundo
consciéncia, redugdo dos movimentos musculares *Hipotonia muscular o Fases| alV
esqueléticos e lentificagio do organismo. Tem fungdo 'M°;i'“e".“’; :ﬁf:g’:;’“ﬁ';‘ig:}g::;g
) z . e oculares rdpidos - SSi
restauradora essencial na consolidagdo da memoria’ *EEG com predominio movimentos corporais

de ritmos ripidos *Respiracio e ECG regulares

(Sivaeral 2011

Os ciclos vdo-se alternando, numa noite de 8 horas hi 5
a6 ciclos de sono NREM e REM
Ha despertares nocturnos mesmo que inconscientes

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionais de Saide O Impacto do Trabaiho Noctumo nos Profissionals de Saide

R Trabalhe Neocturne

Srezzat s Mess S

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionais de Saide O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de SaGde
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Ev@fm 2__‘/ Efeitos do trabalho nocturno na saude - Uma intervencéo de enfermagem em satde ocupacional Ciristina Colago

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Salde

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Saide

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Salde

“A organizacao do trabalho por turnos
ipaimente o trabalho realizado 4 noite

* provoca uma inversio do ciclo sono-vigilia, o trabalhador estia
trabalhar numa altura em gue o organismo se preparapara
dormir.* Slva, 206 Sta wra, 210

“Ando conciliagdo de hordrios e a necessidade
de utilizar o tempo livre para se recuperar do

desgaste do trabalho,

» afectam o tempo e qualidade da convivéncia.”
Fazherwa 00D

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de SaGde

Consequéncias da Privacdo Cronica de Sono
Sonoléncia

Dores de cabeca

Insonia

Fadiga e falta de vigor

Ansiedade e irritabilidade

Falta de concentragio

Problemas de memoria

Depressio e esgotamento

Diminuicio da imunidade

Aumento do risco de diabetes

Excesso de peso e aumento do risco de Obesidade
Aumento do risco de hipertensdo arterial
Aumento do risco de morte por qualquer causa
Aumento do risco de acidentes

Incapacidade para o trabalho

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Saide

10

Vida Sociale
Doméstica

dotrabalho

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionais de Saide

12
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Semn 2T Efeitos do trabalho nocturno na satde - Uma intervencéo de enfermagem em satide ocupacional

Populagao - 108

Enf Assistentes
Médicos23 | Enfermeiros Operacionai
o 24

O Impacto do Trabailho Noctumo nos Profissionals de Saide

13

Apresentagiio de resultados

Caracterizacdo Socio-Demogrdfica

N de pessoas dependentes de cuidados

3 Opinido do companheiro

= Dufnzaer Dtz Iaziaana
win Azae w B Ao

o

Padrio de Trabalho do companheiro

Trabslho diurno 22
Turnos rotativos com noites 23
Turnos rotstives sem noites §
Noites permanentes - §
Outro 1

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Salide

15

Apresentagiio de resultados

Caracterizacdo do trabalho

CARACTERZACAO DOTRABALHO /TURNO M T N

Muitissims leve

Muito leve 1 3
Mais cu Mencs a mesmacoisa 17 31 38
Muits passds 33 28 22
Muitissims pesada 18 5 5

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Salide

17

Cristina Colago

Apresentagiio de resultades

Caracterlzagao Socio-Demografica

= Feminino 61 + Média—39 anos » Casado 42
* Masculino 7 + Maximo-62 anos « Solteiro 22
* Minimo-23 anos « Separado 4

Distribuigdo sagundo o Grupo
Profissional

Medico
P
=A0

0 impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de SaGde

14

Apresentagiio de resultados

Caracterizagao do trabalho

Nimero de Anos de Trabalho Ancs em trabalho por turnos

“Média 14,9anos Média 12 anos
Maximo 44 anos Maximo  31anos
Minimo 6 meses Minime 6 meses
Moda 5 anos Moda 1lanos

Satisfagio Geral no Trabalho

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Saide

16

Apresentagiio de resultados

Caracterizagao do trabalho

Vantagens do trabalho nocturno

O Impacto do Trabaiho Noctumo nos Profissionals de Saide

18
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e 2__‘/ Efeitos do trabalho nocturno na salde - Uma intervencéo de enfermagem em salde ocupacional

Apresentagiio de resultados

o | Sono e Fadiga - Habitos de sono

Turnode Trabalho Média Maximo Minimo
d horas horas horas

Manh3

Tarde

Noite

Entre Noites

Uitima Noite

Folga

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Salde

19

Apresentagiio de resultados

— Sono e Fadiga - Habitos de sono

\ { Hibitos de Sesta

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Saide

21

Apresentagiio de resultados

7 — Sono e Fadiga - Habitos de sono

\ 4 Perturbacgdo do sono -“Questiondrio do Sono"”

Inclui questdo sobre utilizacio de comprimidos para dormir

Escala de “Fadiga Crénica”

Média 3
Numa Escalade | 25 em ques Maximo 39

I correspondea “Demodo nenhum” e z
5 correspondea “Sim Muito” Minimo 1,6

Moda %

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Salde

23

/o Sono e Fadiga - Habitos de sono

" e | Satide e Bem Estar

Cristina Colago

Apresentagiio de resultados

Comparacio entrehoras dormidas e
| percepgio de horas necessdriasde sono

Horas Horas
dormidas  necessarias

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Saide

20

Apresentagiio de resultados

{ Sono e Fadiga - Habitos de sono

{ Perturbacdo do sono -*“Questiondrio do Sono™

Perturbagio Ligeira 23-33,9%

Perturbagio Mode: 38-55,9%
Perturbag3o Acentuada 5=-7,4%

7
4

W N

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de SaGde

22

Apresentagiio de resultados

“Questionario de Satide Fisica”

Classificagio de
presenca de Gastrointestinais
sinais e sintomas

Cardio-
vasculares

Frequentes

Pouco

Frequentes

Inexistentes

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Saide

24
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) P Efeitos do trabalho nocturno na satde - Uma intervencéo de enfermagem em satide ocupacional

Apresentagiio de resultados

Salide e Bem Estar

Habitos de consumo de tabaco,dlcool e café
aumento apés inicio de turnos - 61 respostas

Consumo de tabaco

5 fumadorss Aumento em 4 pessozs

Consumo de Alcool

3 consumidores AuUmento numa pessoz

Consumo de café

= Aumento em 27 Médiade 25 afés por
45 consumidores da

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionals de Saide

25

Apresentagiio de resultados

F ¢do da vida social

Interferéncia do sistema de turnos no tipo de Actividade

®1{-Demodonnhum 2 < 3-Decaromode ™4 W5 Mussimo

25
23
13
18 7
= s hs
nI 1 o
quetem  N3o que

gostaria de fazer

qus fazar tem que fazer

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de SaGde

27

Dermir bem, viver melher -

“Os que dormem bem e gostam de
dormir podem sentir-se felizes por
serem robustos numa funcéo essencial,
O sone € partilhado por inUmeras
espécies animais e tem sido vital a
sobrevivéncia das mesmas ao longo de
milhtes de anos”

(Paiva, 2008)

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de SaGde

29

Cristina Colago

Apresentagiio de resultados

Salide e Bem Estar

“Questiondrio Geral de Satide”

Abrange os niveis recentes
deauto-confanca perda de
sono.depressio e
resolugdo de problemas.

Teste de triagem de
alteragbes menores
desaude mental

Solicita-se ds pessoas para pensar sobrea sua saideao longo das ultimas semanase
responder is perguntas de acordo com o que sentem relativamente por exemplo: 3
capacidade de lidar com os problemas e tomar decisdes, prazer nas actividades,
pressdo sentida,confianca em siproprio, perturbacio do sono por preocupagdes
sentidas.

Baricn vt o ; Covm, 2009)

O Impacto do Trabalho Noctumo nos Profissionais de Saide

26

| Dermir bem, viver melher

0 impacto do Trabaiho Noct nos Profissionais de SaGde

28

ESTRATEGIAS

Medidas colectivas

Medidas individuais

O impacto do Trabaiho Nocturno nos Profissionals de SaGde

30
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Medidas colectivas

x Os tumos devem rodar no sentido horério — sequéncia : Manhd —
Tarde — Noite (Ciancy & McVicer, 1555 Hentngion 2001 Mamno et &, 2003 Faive, 2008)

x Ritmo semanal de 7 dias (e et e 2003 Fave. 2008)

x Ndo exceder 5tumos de 8 horas ou4 de 12 porsemana  save. 203

x Evitartrabalho diumo e aos fins-de-semana excessivo o ete
2003; Paiva, 2008)

x Promover o desenvolvimento da capacidade de decisdo  weess ata
2003 Paiva, 2008)

x Promover a realizacdo de exames médicos periddicos (Hestagion, 2001;
Moreno et &, 2003)

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de SaGde

31

Higiene do sono

“Tratar “bem o sono

x Manter um horario regular para dormir;

x Dormir o nimero de horas necessarias;

x Reservar o quarto para o sono, relaxamento e actividade sexual;
x Manter ambiente agradavel no quarto: escuro e silencioso;

x Cama agradavel: colchdo nem rigido nem macio;

x Temperatura amena;

x Evitar “levar” preocupacdes para a cama;

x Evitarver Televisdo, ou ler;

x N&o se expor aluzintensa perto da hora de dormir;

x Apanharsol de manha.

PMoreno et &1, 2003; Poyams et &l 2003 Sania, 2005; Faiva, 2008)

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de SaGde

33

Dermir bem, viver melher -

Higiene do sono

Exercicio fisico

x Praticar exercicio fisico regularmente;
x Terminar o exercicio fisico 3 horas antes de dormir;
x Tomar um banho quente 2 horas antes de deitar.

(Moreno et &1, 2003: Foyams et &f, 2003; Sania, 2006; Falva, 2008)

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de SaGde

35

Efeitos do trabalho nocturno na salde - Uma intervencéo de enfermagem em salide ocupacional

Cristina Colago

Dormir bem, viver melhor -

Medidas individuais - Higiene do sono

“Tratar” bem o sono

Alimentacéo

Exercicio fisico

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de Sadde

32

Dermir bem, viver melher -

Higiene do sono

Alimentacéo

x Manter um horario de refeic6es regular;

x A noite ingerir refeicGes “leves”;

x Ndo ir dormir com fome;

x N&o ingerir demasiados liquidos antes de dormir;

x N&o ingerir cafeina apds o meio da tarde;

x Ndo ingerir bebidas estimulantes, alcool nem fumar perto da
hora de dormir.

Momno et &, 2003; Poyams et al. 2003; Bakle, 2005; Faiva, 2008)

0 impacto do Trabaiho Noct nos Profissionais de SaGde

34

Dormir bem, viver melhor -

Ap6s o Trabalho

nocturmo

x Evitar aluz solar;

x Utilizar 6culos escuros;

x Planear as tarefas familiares ou domésticas para o periodo da tarde;
x Escurecer o quarto;

xTentar dormir um periodo de 6 horas;

x Evitar conduzir;

x Fazer uma sesta profildtica no dia que antecede otrabalho nocturno;
x Expor-se a luzintensa no fimdo dia, nos dias em que temtrabalho
nocturno.

Moo et al, 2003; Bahie, 2006: Paive. 2008)

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais de Sadde

36
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Efeitos do trabalho nocturno na salde - Uma intervengdo de enfermagem em salde ocupacional Cristina Colago

O impacto do Trabalho Nocturno nos Profissionais
de Saude do Servico de Cirurgia 6 do CHLC

Cristina Colago - Alunado22 Curso de Mestrado em Enfermagem Especididade de Saude Comunitaria
Professora Orientadora: Professora Doutora M. 2 Manuel Quintela Orientagéo de Estagio SSO (N Enf.2 Teresa Alves

Saude Ocupacional

A necessidade de assisténcia e prestacio de cuidados ao longo de 24 horas, exige que os profissionais de saude
realizem Trabalho por Turnos, incluindo Trabalho Nocturno. No entanto, trabalhar durante a noite, quando o
organismo se prepara para dormir, origina alteragdes da satide em quem o pratica.

Trabalhar por turnos, nomeadamente no turno da noite, provoca: disttirbios do sono, perturbagdes gastrointestinais
e cardiovasculares e alteragdes da vida social e familiar.

Os disturbios do sono, associados ao Trabalho Nocturno ou n3o, sé por si causam: sonoléncia, insdnia, alteragdes do
humor, irritabilidade, fadiga, dores de cabega, depressdo, problemas de memédria e concentragdo, diminuigdo da
imunidade, aumento do risco de diabetes, do risco de excesso de peso, do risco de hipertensdo arterial, do risco de
alguns tipos de cancro e do risco de acidentes.

RESULTADOS Em HNovembro de 2011 foi aplicado um questionario de
avaliagdo do impacto do trabalho nocturno nos profissionais de saiude do

Servigo de Cirurgia (R apresentam-se alguns resultados:
[ Numa escala de 1 a 5a média de classificacdo da satisfacdo no trabalho foi de 3,9 ‘ m “
Vantagens do trabalho por turnos Média de horas Perturbag3o do sono — “Questionario do Sono”

N
Talvez-23
Provavelmente sim - 14

de sono el
v d—
Dosr:mslgas Perturbagio Ligeira |4 23 -33,9%

4 38 - 55,9%
i : l ‘ : j- 5 -7,4%

* Manter um horario regular para dormir Antes do Trabalho Nocturno
* Dormir o numero de horas necessarias, no adulto, o

aconselhavel sdo 7a 8 horas

* Reservar o quarto para o sono e relaxamento
* Manter ambiente agradavelno quarto

* Cama agradavel, temperatura amena

* Evitar “levar” preocupacoes paraacama

* Fazer uma sesta profilactica no dia
que o antecede

* Expor-se a luzintensano fim do dia
que o antecede

Apods o Trabalho Nocturno

« Evitar ver televisdo, ou ler * Evitaraluz solar, usar dculos escuros
* Ingerir alimentos com triptofano (leite, mel, banana, * Planear as tarefas familiares ou i
abacate, batata, feijao, lentilhas, nozes, castanhas) domésticas para o periodo datarde
* Ndo se expora luzintensa perto da hora de dormir * Escurecer o quarto
* Ndo ingerir estimulantes, nem grandes refeicdes *Tentar dormir 6 horas
* Ndoingerir liquidos, dlcool ou fumarantesde dormir * Evitar conduzir
BARTON J; FOUARDS: SIMTH LR, SPELTENE.R; TOTTERDELL P.2.Shiftwork Research Team MPRC/ESRC Socml and Zpplied Psychokgy Unit .STANDARD SHIFTWORK INDEX MaNUAL waw workingtime o

CLANCY, J; MCVIZAR [1893] —"Ritmos cird@nce 2:0tmbelho porturnce ¢ 8 sadde”. Nursing ESNCGT1$186 Set 1995, anog. N2

CO6TA , babel R00S| “Tratelho por Turnce, Seide e Capecidade par Otretelhodcos Emrmeirce”. Coimbr. Universidade de Coimbre. Foculdade de Medicime. Diseraio de Mestrado.
FSCHER et3). R002| “Percepido de 30 : dURGED qualidade e 2k em profesions da 2res de errmagem’. Crd. Saide PUBl. Rio de Janeiro, 8 (51 1261~ 1268, SetOut 2002
OREND etal. "4 saide do trtelfedor re Sociedede 24 homs”. 530 Pauk em Perspective, 17 (4): 34~36, 2003,

SILVA etal. ROL1] “Trtelho noturno e 22U reperciszio m saide dos emermeircs” ESC.Anm Nery. Brsil 4brjun 2014, Vol 15 @ p. 270276,

PAlvA Teress. “Bom zono, boe vide™ 2002 62 Edido. AMfregide: Oficine do Livro. GBN 973505-553350-1.
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Estagio do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem, - Area de Especializacdo Enfermagem Comunitdria

Plano de Sessao de Educagdo para a Saude:

O impacto do trabalho nocturno na saude dos profissionais de saude

Fundamentacao:

Os efeitos na salude da pratica de trabalho nocturno sdo frequentemente desconhecidos ou
desvalorizados. 43 dos 68 trabalhadores estudados apresentam perturbacdo moderada ou acentuada
do sono. 24 dos 31 trabalhadores que responderam a questdo, ndo fazem sesta profilatica e 26 nao
dormem apés o turno da noite

Objectivos:

e Mobilizar os conhecimentos dos profissionais de saude ocupacional sobre os riscos para salde
associados ao trabalho nocturno
e Informar os profissionais de saude ocupacional das estratégias e medidas de prevencdo de

minimizag¢do dos efeitos do trabalho nocturno

Realizagdo:

Data, local e hora

Conteldo Programatico:

As caracteristicas do sono

Consequéncias do trabalho nocturno

Divulgagdo de resultados

Estratégias para minimizar os efeitos do trabalho nocturno

Metodologia:

Expositiva com interacgao com os participantes




APENDICE 14 — Avaliacdo das Sessdes de Educacio para a Saude



L), . . . . . ) ..
WM_QJ:: Efeitos do trabalho nocturno na salde - Uma intervencéo de enfermagem em salde ocupacional Cristina Colago

Avaliacao das Sessdes de Educacdo para a Saude

Para avaliacdo da Sesséo de Educacdo para a Saude, foi preenchido, no fim da sesséo,
pelos participantes, anonimamente um pequeno questionario com 9 afirmacdes cujas
respostas sdo dadas através de uma escala de Likert de classificacdo de concordéancia

com as afirmacodes.

1 — Discordo

2 — Discordo parcialmente

3 — N&o concordo nem discordo
4 — Concordo parcialmente

5 — Concordo

No Quadro seguinte podem observar-se as respostas obtidas.

Quadro - Avaliacdo da Sessao de Educacgéo para a Saude

Descritivo/ Valor atribuido 1 2 3 4 5
A -Esta accdo correspondeu as minhas expectativas 4 6
B - Os conteldos foram interessantes 2 8
C - Os conteudos estdo relacionados com a minha 1 1 4 4
realidade no trabalho

D - Eu ja conhecia as informa¢cdes dadas sobre os 1 4 3 2
efeitos do trabalho nocturno

E - Eu ja conhecia as informagcdes que forma dadas 2 5 3

sobre medidas colectivas apresentadas

F - Eu ja conhecia as medidas individuais 2 3 5
relacionadas com o “Tratar bem o sono”

G - Eu ja conhecia as medidas Individuais 2 4 4
relacionadas com a alimentacé&o e exercicio fisico

H - Eu ja conhecia as IndicacBes de cuidados a ter 1 4 5

depois do trabalho nocturno

| - As medidas séo possiveis de colocar em pratica 3 4 3

Nas afirmacgdes A e B onde se avaliava o interesse da sessao, todas as respostas foram
“Concordo” e “ Concordo totalmente”. A afirmag¢ao C avaliava a adequacao da sessao a
realidade do trabalhador, 8 resposta foram afirmativas. Quanto ao conhecimento dos
trabalhadores sobre os efeitos do trabalho nocturno, 1 respondeu “Discordo” e 4 “ Nao
concordo nem discordo”, 2 responderam ja conhecer. Nas questdes E, F, G e H avaliava-

se a percepcao dos conhecimentos sobre medidas preventivas, as respostas foram de
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Efeitos do trabalho nocturno na saltde - Uma intervencéo de enfermagem em salde ocupacional Cristina Colago
metade ou mais de metade em “Discordo” ou “N&o concordo nem discordo”. Sobre a

exequibilidade de colocar as medidas apresentadas houve 7 respostas em “ Concordo” e

“Concordo totalmente”, ninguém as considerou ndo exequiveis.
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APENDICE 14 — Documento de Avaliacdo do Projecto - Questionario



Avaliacao
“Viver bem, dormir melhor” — Fevereiro 2012

1- Assinale as seguintes afirmagdes com Verdadeiro —V ou Falso - F

A — O Trabalho por Turnos, nomeadamente o trabalho nocturno é inécuo para a

saude.
B — Quem trabalha por turnos, dorme menos e tem um sono de pior qualidade. |:|

C —A privagdo crénica de sono pode provocar, entre outros: dores de cabeca,
problemas de memdria, depressao, diminuicdao da imunidade, aumento do risco de I:I
hipertensao arterial

2- Mencione 4 medidas de “Higiene do sono”, que minimizem os efeitos do trabalho por turnos,
com realizacdo de trabalho nocturno.

P wnN R

3 — Na saida do turno da noite podem tomar-se algumas medidas no sentido de minimizar os
efeitos do trabalho nocturno. Enumere trés.




APENDICE 15 — Guido da entrevista



“Dormir Bem, Viver Melhor”

Guiao de Entrevista semi-estruturada — Fevereiro de 2012

1 — O trabalho por turnos é um risco psicossocial, considera necessario a existéncia de trabalhos
nesta drea?

2- S3o conhecidos e estudados os efeitos do trabalho por turnos, com realizagdo do turno
nocturno. Por favor, enumere algumas das consequéncias.

3- A adopcdo de medidas de “Higiene do sono” é absolutamente necessdria na prevenc¢do das
consequéncias do trabalho por turnos. Enumere, por favor, algumas medidas.

4 — Considera viavel em Consulta de Enfermagem, nomeadamente em contexto de Exame de
Vigilancia de Saude Periddico, abordar o tema das consequéncias do trabalho por turnos, com
realizacdo de trabalho nocturno?



