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RESUMO

MEDRONHA, Aline Caldeira. Impacto do trabalho em turnos na qualidade de
vida de profissionais de enfermagem. 2014. 43f. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduacéo) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre.

Estudo com abordagem quantitativa e delineamento transversal. O objetivo foi
verificar a influéncia do turno de trabalho e cronotipo na qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem que trabalham em unidades de internacdo hospitalar.
Participaram do estudo, profissionais de enfermagem que atuam em unidades de
internacdo abertas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entrevistados no periodo
de agosto a novembro de 2014. Para a coleta de dados, utilizou-se instrumento
elaborado para a caracterizacdo dos participantes, escala de classificacédo
econbmica e questionarios validados: o WHOQOL-breve para avaliacdo da
qualidade de vida e para identificacdo do cronotipo, o Questionario de Matutinidade
e Vespertinidade de Horne e Ostberg. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este projeto foi aprovado pela Comisséo
Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sob nimero 05-165. Os dados
foram organizados no Programa Excel-2010 da Microsoft Windows e analisados no
programa SPSS “Statistical Package for the Social Sciences”, versao 18.0. Os 124
profissionais de enfermagem participantes do estudo foram entrevistados durante
sua jornada laboral, em seus respectivos turnos de trabalho. Entre os 124
profissionais de enfermagem participantes do estudo, 82 sujeitos sdo do turno da
noite, 27 do turno da manha e 15 do turno da tarde. Houve predominio do sexo
feminino e de Unica jornada de trabalho. Observou-se associacao significativa entre
a distribuicdo dos cronotipos e os turnos de trabalho (p=0,024). Houve diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo da concordancia entre os turnos de
trabalho (p=0,007). N&o foi encontrada associacédo significativa entre o turno de
trabalho e os escores dos dominios do WHOQOL-breve: fisico (p=0,342);
psicolégico (p=0,784); relagbes sociais (p=0,541); e meio ambiente (p=0,136).
Entretanto, o turno da noite apresentou escores maiores em todos os dominios,
quando comparados com o turno da manhd. Os individuos com cronotipo
discordante com o turno de trabalho apresentaram melhores escores em todos os
dominios da qualidade de vida. Conclui-se que apesar da associacao significativa
entre turno de trabalho e cronotipo, ndo houve evidéncia do suposto fator protetor do
cronotipo sobre os efeitos da qualidade de vida. A hip6tese gerada ndo foi
confirmada, uma vez que os individuos alocados em turnos discordantes com seu
cronotipo apresentaram melhor qualidade de vida do que os concordantes. O
resultado encontrado pode estar associado a outros fatores nao investigados.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Enfermagem. Trabalho em turnos. Cronobiologia
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1 INTRODUCAO

O trabalho em turnos consiste em uma organizacdo laboral que visa
assegurar a continuidade da producao de servicos e/ou bens, através da presenca
de equipes que trabalham em diferentes momentos, em um mesmo posto de
trabalho (SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010). Por implicar prestacéo de cuidado
de forma ininterrupta, o trabalho dos profissionais de enfermagem €& organizado
desta forma.

Os efeitos do trabalho em turnos vém sendo estudados em trabalhadores da
enfermagem e da indudstria, entre outros. As investigacfes revelam alteracfes
cardiovasculares (27%), comprometimento na qualidade do sono e estado de alerta
(19%), alteracbes metabdlicas (10,8%), dificuldade de relacionamento familiar e
insatisfacdo no trabalho (10,8%), erros humanos e acidentes de trabalho (8,1%),
risco para desenvolver cancer de préstata e aumento dos niveis de acido Urico em
homens (8,1%) (GEMELLI; HILLESHEIN; LAUTERT, 2008).

O trabalho em turnos rompe a relacdo harmdnica entre o reldgio biologico
interno e 0 meio ambiente, exigindo que o ser humano trabalhe durante seu periodo
normal de sono, causando inversdo do ritmo circadiano, com consequéncias
negativas para o funcionamento de todo organismo (SILVEIRA et al., 2010). Os
efeitos do trabalho em turnos podem ser explicados pela Cronobiologia, ciéncia que
estuda os ritmos bioldgicos humanos. O perfil cronobioldgico diz respeito as
diferencas individuais em relacéo a alocacéo dos periodos de sono e vigilia nas 24
horas. Cada individuo pode ser classificado em um dos trés grupos cronobioldgicos:
matutino, vespertino e indiferente (SOUZA et al., 2012).

Os ritmos biol6gicos dessincronizados podem trazer prejuizos a saude,
conforme mencionado, vao desde alteracdes de sono, distlrbios gastrintestinais,
cardiovasculares, mal estar, reducdo de desempenho, fadiga, irritabilidade,
sonoléncia excessiva durante o dia, até desordens psiquicas, interferéncia nas
relacdes sociais e familiares (MENDES; DE MARTINO, 2012). Ainda, alteracdes nos
habitos alimentares, na atengéo e no estado de animo (SILVA et al., 2011).

A qualidade de vida, segundo definicdo do Ministério da Saude (BRASIL,
2012b, p. 29) corresponde ao “grau de satisfacéo das necessidades da vida humana

— como alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacéo, trabalho, educacao, saude,



lazer e elementos materiais — que tem como referéncia no¢cdes subjetiva de conforto,
bem-estar e realizagédo individual e coletiva”. A concepc¢édo de qualidade de vida é
subjetiva e inclui valores ndo materiais, tais como: amor, liberdade, felicidade,
solidariedade, realizacédo pessoal e insercéo social (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Apesar de o trabalho em turnos ser visto com naturalidade, pois garante a
manutencdo dos servigcos durante as 24 horas, esta organizagdo, baseada em
razbes econOmicas e técnicas, interferem nos ritmos biolégicos, nas relagbes
familiares e com a comunidade, originando prejuizos a saude, a vida social e a
qualidade de vida dos trabalhadores. Diante disso, o problema em estudo é a
relacdo do trabalho em turnos com a qualidade de vida.

O interesse pela temética advém da experiéncia na monitoria académica no
ambulatério de Enfermagem em Saude Ocupacional do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, onde a autora pode perceber a relacéo, por vezes desarmoniosa, entre
o trabalho em turnos e a qualidade de vida. O presente estudo pretende fornecer
subsidios para a discussdo sobre a alocacdo dos trabalhadores nos turnos de
trabalho e seus efeitos na qualidade de vida dos profissionais, além de fomentar
novas pesquisas que preencham as lacunas de conhecimento existentes sobre a
tematica.

Desta forma, a seguinte hipétese foi gerada: trabalhadores que estdo
alocados no turno discordante com o cronotipo tem maior risco de sofrerem
prejuizos na qualidade de vida do que os profissionais alocados em turnos
concordantes. E a seguinte questdo de pesquisa: o turno de trabalho e o cronotipo
influenciam a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem?



2 OBJETIVO

Verificar a influéncia do turno de trabalho e cronotipo na qualidade de vida
dos profissionais de enfermagem que trabalham em unidades de internacéo

hospitalar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRABALHO EM TURNOS

O trabalho em turnos pode ser definido como aquele realizado fora dos
horarios usuais, cuja entrada é entre oito e nove horas e a saida, 17 ou 18 horas.
Caracteriza-se pela continuidade da producdo ou prestacdo de servigo,
ininterruptamente, gracas a presenca de varias equipes que trabalham em tempos
diferentes, como é o0 caso dos servicos essenciais, tais como: hospitais,
emergéncias, policias, bombeiros, entre outros (FISCHER; MORENO;
ROTENBERG, 2003).

O trabalho ininterrupto, durante 24 horas por dia, trata-se de uma realidade
historica para os profissionais de enfermagem, fundada na necessidade copiosa de
organizar o trabalho, de modo que a assisténcia aos pacientes seja continua
(XAVIER; VAGHETTI, 2012). Esta organizacdo de revezamento em turnos de
trabalho é realizada pelos profissionais obedecendo a escalas mensais de
distribuicdo dos plantbes e tarefas nos postos de trabalho (GIRONDI; GELBCKE,
2011).

A atividade profissional ndo € apenas um modo de ganhar a vida e sobreviver,
mas também uma forma de insercdo social (GIRONDI; GELBCKE, 2011). Porém,
empobrecimento dos contatos sociais e desorganizacado das rotinas familiares sao
possiveis efeitos do trabalho em turnos (FERREIRA; SILVA, 2013).

Pensando nisso, os profissionais, muitas vezes, optam pelo trabalho noturno
para poderem gerenciar o cotidiano familiar; concilid-lo com outras atividades, como
outro emprego ou estudo; além de se beneficiarem da remuneracdo diferenciada
(FONTANA; BRIGO, 2011).

O trabalho em turnos pode gerar impactos sobre a saude e a qualidade de
vida dos trabalhadores, pois a jornada de trabalho realizada fora dos horarios usuais
faz parte do grupo de fatores psicossociais que interagem nos processos saude-
doenca (DE MARTINO; SILVA; MIGUEZ, 2005). As caracteristicas da organizacao
do trabalho irdo possibilitar, ou ndo, que os trabalhadores conciliem as atividades de

trabalho com as desenvolvidas nas esferas doméstica e social (DIEESE, 2013).
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Além disso, o fato de os trabalhadores do noturno permanecerem acordados
durante a noite, e os da manha, despertarem prematuramente interfere nos ritmos
biolégicos, modificando a sequéncia natural que prepara para o sono e o despertar
(XAVIER; VAGHETTI, 2012).

3.2 PERFIL CRONOBIOLOGICO

A Cronobiologia é a ciéncia que estuda a dimensao temporal da matéria viva,
em todos 0s seus niveis de organizacédo, o que inclui o estudo dos ritmos circadianos
(MARQUES; MENNA-BARRETO, 1997). Os ritmos circadianos se expressam por
meio de hébitos e comportamentos ciclicos, como vigilia—sono e estado de alerta e
ritmos fisioldgicos, como por exemplo, temperatura e secrecfes hormonais (ALAM et
al., 2008). Esses ritmos bioldgicos variam em torno de 24h. S&o controlados por
sincronizadores externos como a luz (ciclo claro-escuro) e a alimentacdo, além de
serem gerados endogenamente, por secre¢cdes hormonais (PEREIRA; TUFIK;
PEDRAZZOLI, 2009).

A organizacao temporal interna é conceito fundamental da Cronobiologia, pois
sintetiza a sequéncia, que tende a se repetir diariamente, de eventos organicos que
compdem um dia de um organismo. Assim sendo, logo apés iniciar o sono noturno,
aumenta a producdo do hormbnio do crescimento; simultaneamente, ha
concentracdo de melatonina elevada. As diversas fases do sono vao se sucedendo,
até um pouco antes de acordarmos, quando a temperatura corporal chega a seus
valores mais baixos e outro hormonio, o cortisol, tem sua concentracdo aumentada.
Quando ha uma alteracao nas relacdes temporais com o ambiente, como numa
mudanca de fuso horério, por exemplo, ocorre ruptura dessa organizacdo que tende
a ser sincronizada a medida que a adaptacdo ocorre (MENNA-BARRETO; WEY,
2007).

O perfil cronobiolégico ou cronotipo € uma caracteristica individual que
explica mais claramente as variagdes na expressao ritmica de padrdes biologicos e
comportamentais (ALAM et al., 2008). Segundo Horne e Ostberg (1976), os
individuos podem ser classificados em trés tipos de cronotipos, considerando as
diferencas individuais de adaptacéo temporal dos ritmos bioldgicos.

Os individuos matutinos preferem dormir cedo e acordar cedo, em torno das

seis horas, sem dificuldades, estando ja nesse momento perfeitamente apto para o
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trabalho, com bom nivel de alerta e bom desempenho fisico e mental pela manha; os
individuos vespertinos preferem dormir e acordar tarde (dormem em torno de uma
hora da manha e acordam apdés as 10 horas), com melhor disposi¢éo e desempenho
no periodo da tarde e inicio da noite; e os individuos indiferentes, possuem maior
flexibilidade, pois ndo tém preferéncia especifica, tendo facilidade para adaptarem-
se as atividades em diferentes horarios do dia (CAMPOS et al., 2011).

Segundo Xavier e Vaghetti (2012), se os trabalhadores de enfermagem
escolhessem o turno de trabalho concordante com seu perfil cronobiologico
poderiam minimizar problemas como absenteismo, baixa qualidade na assisténcia,
falhas na organizacdo do trabalho, relagbes pessoais e profissionais conturbadas, e
diminuicdo da qualidade de vida.

3.3 QUALIDADE DE VIDA

O grupo de qualidade de vida da divisdo de saude mental da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a “[...] percepcdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (WORLD HEALTH QUALITY OF LIFE GROUP, 1995). Esta definicao
considera seis dominios, categorizados em saude fisica, saude psicolégica, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e padréo espiritual. Estes dominios
demonstram a natureza multifatorial na determinacdo dos niveis de qualidade de
vida de cada individuo (LANDEIRO et al., 2011).

A qualidade de vida tem uma dimensao subjetiva, na qual as percepc¢des do
individuo sobre seu estado de saude e bem estar estdo intimamente relacionadas
com a qualidade das condicfes de vida disponiveis e a qualidade dos estilos de vida
adotados (GIMENES, 2013). Em estudo realizado com enfermeiros que atuam na
Atencdo Basica, apesar de serem constatados entraves comprometedores da
qualidade de vida, tais como falta/inadequacao de recursos materiais, humanos e
ambientais, 0s enfermeiros estavam satisfeitos, pois apresentam concepcdes
ampliadas sobre qualidade de vida (DAUBERMANN; TONETE, 2012).

Estudo desenvolvido em um hospital universitario identificou que 22% dos

profissionais de enfermagem tiveram seu trabalho classificado como gerador de alto
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desgaste. O objetivo do estudo era avaliar as condicdes de trabalho associadas a
qualidade de vida relacionada a saude, destacaram-se como piores escores médios
vitalidade, dor e saude mental. Os autores concluiram que as dimensdes
relacionadas a saude mental sdo as mais influenciadas pelos fatores psicossociais
do trabalho (SILVA et al., 2010).

A demanda por prestagao de cuidados de forma ininterrupta, principalmente
em ambito hospitalar, requer que os profissionais de enfermagem adaptem seu
biorritmo para desempenhar suas atividades laborais. Esta adaptacdo pode trazer
alteracdes a curto, médio e longo prazo, cuja repercussao pode afetar a qualidade
de vida dos profissionais (SOUZA et al., 2012). Além disso, o trabalhador de
enfermagem por ser submetido, com frequéncia, a cargas fisicas e psiquicas e
desenvolver suas atividades em turnos pode ter sua saude e qualidade de vida
afetada (SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011).

Diante do exposto, o presente estudo pretende verificar a influéncia do turno
de trabalho e cronotipo na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que
trabalham em unidades de internacdo hospitalar. Para tanto, optou-se pela

metodologia descrita a seguir.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal, atrelado a
um estudo maior intitulado “Impacto da discordancia entre turno de trabalho e
cronotipo na saude dos profissionais que trabalham em regime de turnos do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre”, iniciado em 2005 e que segue em andamento. A
pesquisa quantitativa caracteriza-se por testar teorias objetivas, examinando a
relacdo entre as variaveis (CRESWELL, 2010, p. 26). Os estudos transversais
envolvem a coleta de dados em um ponto do tempo, sdo apropriados para descrever
a relacéo entre os fen6menos em um ponto fixo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p.
180).

4.2 CAMPO

O estudo foi desenvolvido nas unidades de internagéo abertas do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com caracteristicas semelhantes de infraestrutura,
iluminacdo e tipo de paciente atendido. O HCPA é um hospital publico, geral e
universitario, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
possui capacidade operacional para 845 leitos de internacgdo, presta atendimento a
62 especialidades, disponibiliza desde atendimento ambulatorial até procedimentos
mais complexos a uma clientela formada, prioritariamente, por pacientes do Sistema
Unico de Saude. (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014). Conta
com, aproximadamente, seis mil funcionarios, dos quais 2164 sdo profissionais de
enfermagem (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013).

A organizagao do trabalho da equipe de enfermagem ocorre por regime de
trabalho em turnos. Os profissionais estao distribuidos em cinco turnos de trabalhos:
manha, tarde, noite I, noite Il e noite Ill. O turno da manha desenvolve-se no periodo
entre 07 horas e 13 horas e 15 minutos e o da tarde entre 13 horas e 19 horas e 15
minutos, totalizando uma jornada laboral de 6 horas e 15 minutos, diariamente, com
uma folga semanal. As equipes da noite realizam plantdes de 12 horas e 15 minutos

e tem 60 horas de descanso, entre as jornadas.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo constitui-se de profissionais de enfermagem que
atuam em unidades de internacdo abertas no HCPA. Esta populacdo € composta
por 884 profissionais, sendo 228 enfermeiros e 656 auxiliares e técnicos de
enfermagem®.

A selecdo da amostra foi realizada de forma intencional, considerando os
sujeitos ativos na instituicdo, vinculados ao projeto longitudinal no qual este estudo
estd aninhado. Para isso, o0s registros da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
(CGP) do HCPA foram consultados, e 124 participantes se enquadravam nos
critérios de selecéo.

Foram incluidos os profissionais de enfermagem que estavam trabalhando em
regime de turnos de trabalho fixo, manh&, tarde e noite, de ambos o0s sexos, e
vinculados ao projeto longitudinal.

Foram excluidos da amostra os individuos que estavam afastados por férias,
licenca saude, licenca maternidade, no periodo da coleta de dados ou que foram

transferidos para unidades fechadas.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada de agosto a novembro de 2014 pela autora e
participantes do grupo de pesquisa, previamente treinados, as entrevistas foram
realizadas durante o turno de trabalho dos profissionais. O protocolo de pesquisa
elaborado para o estudo “Impacto da discordancia entre turno de trabalho e
cronotipo na saude dos profissionais que trabalham em regime de turnos do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre” foi parcialmente utilizado para obtengdo dos dados
relevantes ao presente estudo.

Os dados que caracterizam a amostra em estudo foram obtidos através do
instrumento para caracterizacdo dos participantes (APENDICE A). Os participantes
responderam aos questionamentos sobre posse de determinados bens ou servigos,
escolaridade do chefe da familia e oferta de servicos publicos contemplados no
Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (ANEXO A). O instrumento tem a funcéo

' Informagcao obtida no Grupo de Enfermagem do HCPA em 27 de junho de 2014.
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de estimar o poder de compra das pessoas e das familias urbanas, abandonando a
pretensao de classificar a populacdo em “classes sociais” (ABEP, 2014).

O perfil cronobiolégico foi determinado através do Questionario de
Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg (1976), validado no Brasil por
Benedito-Silva e colaboradores (1990). Esse instrumento (ANEXO B) € o mais
utilizado na Cronobiologia, considerado padrao-ouro para a avaliagdo do cronotipo,
pois abrange informacdes sobre sono-vigilia, apetite, exercicio fisico, preferéncias e
fatores comportamentais ao avaliar cronotipos (LEVANDOVSKI; SASSO; HIDALGO,
2013).

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o instrumento World
Health Quality of Life, em sua versdo curta (WHOQOL-breve), desenvolvido pelo
Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (1998) e validado no
Brasil por Fleck et al. (2000). O WHOQOL-breve (ANEXO C) contém 26 perguntas,
duas questdes gerais sobre qualidade de vida e as outras 24 questbes avaliam
quatro dominios: 1) Dominio fisico - avalia dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacao,
capacidade de trabalho; 2) Dominio psicolégico - avalia sentimentos positivos,
pensar, aprender, autoestima, imagem corporal, sentimentos negativos,
espiritualidade; 3) Relacdes sociais - avalia relagcbes pessoais, apoio social,
atividade sexual; e 4) Meio ambiente - avalia seguranca fisica, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude, informacéo, recreacao e lazer, ambiente
fisico e transporte. O instrumento fornece escores continuos para cada dominio
(FLECK et al., 2008, p. 75).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e digitados no Programa Excel-2010 da
Microsoft Windows e processados e analisados no programa SPSS “Statistical
Package for the Social Sciences”, versao 18.0. As analises de associagdo foram
realizadas através do teste qui-quadrado, com correcdo de Yates ou exato de Fisher,
guando necessarios. Os dados continuos foram analisados por teste t de Student
para amostras independentes (comparagbes entre grupos) ou dependentes

(comparacg®es intragrupo), ou ANOVA, quando necessarios.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido a avaliagdo da Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, aprovado sob nimero 27-661. Trata-se de um subprojeto da pesquisa intitulada
‘Impacto da discordancia entre turno de trabalho e cronotipo na saude dos
profissionais que trabalham em regime de turnos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre”, aprovado pela Comissdo Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA (ANEXO D), sob numero 05-165.

Os principios éticos foram respeitados, conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012a). Os participantes da pesquisa
receberam orientacbes sobre o projeto, finalidade e importancia. Apdés o0s
esclarecimentos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
apresentado para que fosse lido e compreendido, antes da concessdo do
consentimento livre e esclarecido. O TCLE (APENDICE A), elaborado em duas vias,
foi assinado por ambos, entrevistador e participante, cada um ficando com uma via.
Foi garantido ao participante direito de desistir do estudo em qualquer momento da
aplicacdo do protocolo de pesquisa. O anonimato dos profissionais e o direito de
recusar-se em participar da pesquisa foram assegurados, ndo implicando quaisquer
penalidades.

Este estudo respeita principios éticos para uso de publicacdes, nao
deturpando dados, afirmacfes e conclusdes dos autores consultados. As devidas
autorias estardo asseguradas, utilizando para citacdo e referéncia das mesmas as

normas de Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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5 RESULTADOS

Entre os 124 profissionais de enfermagem participantes do estudo, 82 sujeitos
representam o turno da noite, 27 o turno da manha e 15 o turno da tarde. Os dados
sociodemograficos que caracterizam a amostra: idade, sexo, escolaridade (em
anos), categoria profissional, tempo de trabalho em turnos (em anos), existéncia ou
ndo de outro emprego, classificacdo econdmica e habito de realizar atividade fisica

ou néo, estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra (n=124). Porto Alegre,
2014.

Turno de trabalho

Variaveis Manha Tarde Noite Valor de p
(n=27) (n=15) (n=82)

Idade” 45,78 + 8,40 44,27 + 6,48 48,33 + 8,27 0,117
Sexo’

Masculino 3(11,1) 2 (13,3) 9 (11,0)

Feminino 24 (88,9) 13 (86,7) 73 (89,0) 0,965
Escolaridade” 15,92 + 3,20 16,93 £ 2,92 14,84 + 2,45 0,011
Categoria’

Enfermeiro 13 (48,1) 10 (66,7) 25 (30,5)

Aux./Técnico 14 (51,9) 5(33,3) 57 (69,5) 0,016
Tempo de trabalho em turnos” 22,69 +7,93 19,23 £ 6,55 23,33 +8,29 0,196
Outro emprego’

Sim 4 (15,4) 1(6,7) 9 (11,0)

Nao 22 (84,6) 14 (93,3) 73 (89,0) 0,685
Classificacdo Econdmica’

A 8 (29,6) 6 (40,0) 17 (20,7)

B1 6 (22,2) 4(26,7) 27 (32,9)

B2 12 (44,4) 5 (33,3) 30 (36,6)

c1 1(3,7) 0 (0) 7 (8,5)

C2 0 (0) 0(0) 1(1,2) 0,671
Atividade Fisica’

Sim 12 (44,4) 8 (53,3) 45 (54,9)

N&o 15 (55,6) 7 (46,7) 37 (45,1) 0,640

Fonte: F:esquisa direta. MEDRONHA, A. C. Porto Alegre, 2014.
Notas: n, %; ® média + desvio padréo.
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Os sujeitos do turno da noite apresentaram a maior média de idade (48,33 *
8,27), que os dos demais turnos, entretanto esta diferenca nao foi significativa
(p=0,117). As mulheres representam 88,7% (n=110) dos individuos avaliados. Os
representantes do turno da tarde demostraram a maior média de anos de estudo
(16,93 + 2,92), seguidos pelos representantes da manha (15,92 = 3,20) e dos
sujeitos que trabalham a noite (14,84 + 2,45), esta diferenca foi estatisticamente
significativa (p=0,011) (Tabela 1).

Os enfermeiros representaram 38,7% (n=48) da amostra e os auxiliares e
técnicos de enfermagem 61,3% (n=76), esta distribuicdo foi estatisticamente
significativa (p=0,016). Os profissionais do turno da noite trabalham h& mais tempo
em turnos, em média 23,33 anos. Entre os sujeitos avaliados somente 11,4% (n=14)
possuem outro emprego. A avaliacdo da classificacdo econdmica identificou
predominio da classe B2 (37,9%) entre os sujeitos avaliados, seguida pela classe B1
(29,8%), a diferenga néo foi significativa entre os turnos (p=0,671) (Tabela 1).

Quanto ao habito de praticar atividade fisica, foram identificados 59 sujeitos
sedentarios, que representam 47,6% da amostra. Os representantes do turno da
noite realizam mais atividade fisica do que os de outros turnos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos cronotipos entre os profissionais dos
turnos manh@, tarde e noite. A frequéncia dos cronotipos na amostra total foi de
37,1% (n=46) matutinos, 42,7% (n=53) indiferentes e 20,2% (n=25) vespertinos.
Observou-se associagao significativa entre a alocacdo do cronotipos e o turno de
trabalho (p=0,024).

Tabela 2 - Frequéncia de alocacdo dos cronotipos nos turnos de trabalho. Porto
Alegre, 2014.

Turno de trabalho

Cronotipo Valor de p
Manha Tarde Noite
Matutino (n=46) 16 (59,3) 8 (53,3) 22 (26,8)
Indiferentes (n=53) 8 (29,6) 5(33,3) 40 (48,8) 0,024
Vespertinos (n=25) 3(11,2) 2 (13,3) 20 (24,4)

Fonte; Pesquisa direta. MEDRONHA, A. C. Porto Alegre, 2014.
Nota: Qui-quadrado de Pearson
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A concordancia do cronotipo com o turno de trabalho foi analisada da
seguinte forma: concordantes sé&o considerados 0s sujeitos matutinos que trabalham
no turno da manha e os vespertinos que trabalham a noite; os discordantes sao
individuos de cronotipos matutinos que trabalham no turno da noite e os vespertinos
que trabalham pela manhad. Desta forma foram identificados 36 profissionais
alocados em turnos concordantes com seu cronotipo e 25 atuando em turnos
discordantes com seu cronotipo, conforme Tabela 3. Observou-se predominio de
individuos concordantes (84,2%) alocados no turno da manha e de discordantes
(52,4%) no turno da noite. Houve diferenca estatisticamente significativa na

distribuicdo da concordancia entre os turnos de trabalho (p=0,007).

Tabela 3 - Frequéncia de alocagéo de concordancia dos cronotipos nos turnos de
trabalho, manha e noite. Porto Alegre, 2014.

Turnos de trabalho

Concordancia - Valor de p
Manhé Noite
Discordantes (n=25) 3(15,8) 22 (52,4) .
0,007
Concordantes (n=36) 16 (84,2) 20 (47,6)

Fonte; Pesquisa direta. MEDRONHA, A. C. Porto Alegre, 2014.
Nota: Qui-quadrado de Pearson

N&o houve associacdo entre o turno de trabalho e os escores dos dominios
do WHOQOL-breve: fisico (p=0,342); psicolégico (p=0,784); relacdes sociais
(p=0,541); e meio ambiente (p=0,136), conforme apresentado na Tabela 4.
Entretanto, o turno da noite apresentou escores maiores em todos os dominios,

guando comparados com o turno da manha.

Tabela 4 - Distribuicdo das médias nos dominios do WHOQOL-breve conforme turno
de trabalho. Porto Alegre, 2014.

Dominios do Turnos de trabalho

WHOQOL Manh3 Tarde Noite Valordep
Fisico 71,29 £ 15,48 77,38 £12,99 74,87 £ 13,33 0,342
Psicolégico 71,29+12,83 73,61 £10,16 72,66 £ 10,57 0,784
Relacdes Sociais 68,20 + 14,44 73,33 +13,06 70,63 + 14,88 0,541
Meio ambiente 63,88 £ 13,68 63,95+ 11,19 68,25 + 10,54 0,136

Fonte: Pesquisa direta. MEDRONHA, A. C. Porto Alegre, 2014.

Nota: ) ANOVA



21

O dominio fisico do WHOQOL-breve apresentou as maiores médias em todos

os turnos de trabalho, seguidos pelos dominios: psicoldgico, relagées sociais e meio

ambiente (Tabela 4).

A distribuicdo das meédias dos dominios do WHOQOL-breve entre os

concordantes e discordantes é apresentada na Tabela 5. A qualidade de vida

analisada de acordo com a concordancia entre turno de trabalho e cronotipo revelou

que os individuos discordantes apresentam 0s maiores escores em todos 0s

dominios. Esta diferenca entre 0s grupos € estatisticamente significativa em todos os

dominios.

Tabela 5 - Distribuicdo das médias nos dominios do WHOQOL-breve conforme

concordancia do cronotipo com o turno de trabalho

L. Concordancia
Dominios do

Valor de p’

WHOQOL Concordantes Discordantes
(n=36) (n=25)
Fisico 68,35 + 12,31 78,57 + 13,04 0,003
Psicolégico 68,75 + 9,47 76,66 + 11,78 0,005
Relacdes Sociais 65,74 + 13,91 76,00 + 13,67 0,006
Meio ambiente 66,14 + 9,43 70,87 + 8,05 0,046

Fonte:*Pesquisa direta. MEDRONHA, A. C. Porto Alegre, 2014.
Nota: ©) Teste t de Student
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6 DISCUSSOES

Entre os 124 profissionais que participaram do estudo, identificou-se 110
(88,7%) do sexo feminino. Este resultado corrobora com a tendéncia constatada por
outros estudos da é&rea, as quais reafirmam a profissdo de enfermagem como
predominantemente feminina em todos os niveis (PALHARES; CORRENTE;
MATSUBARA, 2014; MASCARENHAS et al.,, 2013; FERNANDES et al., 2012;
DALAROSA; LAUTERT, 2009). A prevaléncia feminina na enfermagem € uma
realidade também observada no cenario académico, onde a inser¢do masculina
ainda é pouco expressiva.

A média de idade da amostra (47,28 = 8,19) indicou predominio de adultos
maduros atuando nas unidades de internacdo abertas. Este dado difere do
encontrado em dois estudos, com objetivos distintos, avaliar a qualidade de vida dos
enfermeiros em um hospital universitario (LIMA et al., 2013) e, identificar o estado
geral de saude associado ao trabalho em turnos de enfermagem (MENDES; DE
MARTINO, 2012), em ambos a faixa etaria predominante era de adultos jovens.

Entre os sujeitos avaliados 109 (88,6%) possuem um Unico emprego.
Informacao diferente da encontrada em estudo com populacdo semelhante, onde a
dupla jornada de trabalho € uma constante na vida de muitos profissionais de
enfermagem (RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010). Segundo, Kogien e Cedaro
(2014), o numero de vinculos empregaticios caracteriza fator de risco para
comprometimento da satisfacdo do sono e repouso, que interfere no dominio fisico
da qualidade de vida.

Entre a amostra estudada houve predominio das classes econdémicas B2 e
B1, sendo que 25% foram classificados como classe A. No turno da noite mais da
metade dos profissionais sdo classe A ou B1, possivelmente, devido remuneracao
diferenciada que o adicional noturno proporciona.

Quanto a distribuicdo dos cronotipos na amostra total, encontrou-se maior
frequéncia de indiferentes (42,7%), 37,1% matutinos e 20,2% vespertinos. O
predominio do cronotipo indiferente foi relatado no estudo de Horne e Ostberg
(1976), autores do questionario que investiga o cronotipo. Em estudo com obijetivo
de analisar o ciclo sono vigilia em enfermeiros que trabalham em turnos foram

identificados 65% de individuos com cronotipo indiferente (DE MARTINO et al,
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2013), sugerindo uma tendéncia de predominio deste cronotipo entre profissionais
de enfermagem.

De Martino, Silva e Miguez (2005) em seu estudo encontraram relagao entre
tempo de trabalho em turnos com o cronotipo, identificaram predominio do cronotipo
indiferente entre os que trabalham a mais tempo, seguidos pelo cronotipo matutino.
Esta relacdo foi confirmada no presente estudo, visto que no turno da noite os
profissionais trabalham h& mais tempo em turnos, e 48,8% sdo do cronotipo
indiferente, seguidos por 26,7% de matutinos.

Com relacdo a alocacdo do cronotipo com o turno de trabalho, no turno da
manha houve predominio de individuos concordantes (84,2%). J& no turno da noite,
os discordantes € que predominam, representando 52,4%. Considerando o total de
discordantes encontrado (n=25), 88% estdo alocados no turno da noite. Estes
resultados promovem reflexdo a respeito da investigacao prévia sobre concordancia
do cronotipo com turno de trabalho, onde esta estaria associada a minimizacdo do
efeito do trabalho em turnos (SOUZA et al., 2012; XAVIER; VAGHETTI, 2012).

N&o houve associacdo entre o turno de trabalho e os escores dos quatro
dominios do WHOQOL-breve. Porém, os profissionais do noturno demonstraram ter
melhor qualidade de vida, apresentando 0os maiores escores em todos os dominios,
quando comparados com os do turno da manha. O cronotipo matutino é
predominante no turno da manha, logo 59,3% dos profissionais da manha séo
concordantes.

O dominio fisico apresentou as maiores médias, em todos os turnos de
trabalho, e o dominio meio ambiente os piores escores. Este desfecho foi
encontrado em estudo onde os melhores escores nos dominios de qualidade de vida
foram de homens, casados, funcionarios publicos, com mestrado/doutorado e
trabalhavam em trés ou mais empregos (LIMA et al., 2013).

Contrariando a hipotese do estudo de que trabalhadores alocados em turnos
discordantes com seu cronotipo teriam maior risco de sofrerem prejuizos na
gualidade de vida do que os concordantes, os discordantes apresentaram melhores
escores em todos os dominios do WHOQOL-breve. Esta associacdo €
estatisticamente significativa, fisico (p=0,003), psicoldgico (p=0,005), relacdes

sociais (p=0,006) e meio ambiente (0,046).
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Os melhores escores nos dominios do WHOQOL-breve pelos individuos
alocados em turnos discordantes com seu cronotipo podem estar relacionados com
o fato de que este grupo é formado por 88% (n=22) de trabalhadores do turno da
noite. Os profissionais do noturno apresentam melhor qualidade de vida quando
comparados com o turno da manha.

Segundo Magalhdes e colaboradores (2007), que realizou estudo no HCPA
com obijetivo de tragar o perfil do trabalhador de enfermagem do turno noturno, 95%
dos trabalhadores responderam estar satisfeitos ou plenamente satisfeitos com sua
jornada de trabalho a noite, pois estavam neste turno por opcdo pessoal e sua
grande motivacdo para permanecer trabalhando a noite era poder estar mais tempo
com a familia, gerenciando assuntos familiares.

Ademais, profissionais do turno da noite apresentam faixa etaria mais
elevada, trabalham ha mais tempo em turnos, recebem adicional noturno, fazem
plantbes de 12 horas e 15 minutos com 60 horas de descanso e realizam mais
atividades fisicas regulares. A maioria ja atuou em turnos diurnos e permanece no
turno noturno por opcéo. E possivel que estes achados influenciem na qualidade de

vida destes profissionais.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia do turno de
trabalho e do cronotipo na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que
atuam em unidades de internacdo abertas em um hospital geral e universitario. O
WHOQOL-breve mostrou-se apropriado para avaliar a qualidade de vida,
apresentando resultados consistentes.

Foi encontrada associagao significativa entre a alocagdo dos cronotipos e o
turno de trabalho. Entretanto, ndo houve evidéncia do suposto fator protetor do
cronotipo sobre os efeitos da qualidade de vida.

A hipotese que os trabalhadores alocados em turnos discordantes com seu
cronotipo teriam risco maior de sofrerem prejuizos na qualidade de vida do que os
concordantes, ndo foi confirmada. Ao contrario do pressuposto, observou-se que os
individuos discordantes demonstraram melhores escores em todos os dominios do
WHOQOL-breve, quando comparados aos concordantes.

Entretanto, esta associacdo estatisticamente significativa entre concordancia
e turno de trabalho leva em consideracdo menos que a metade da amostra
estudada, devido a grande porcentagem de cronotipos indiferentes encontrada.
Além disso, o resultado encontrado pode estar associado a outros fatores néo
investigados.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se o delineamento transversal. Este
tipo de estudo nao indica a relacéo causal, ja que nada se sabe sobre a populacéo.

Mais estudos seriam necessarios para explicar a relacdo entre turnos de
trabalho, cronotipo e qualidade de vida.
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APENDICE A - Instrumento para caracteriza¢do dos participantes

Unidade: Data/dia da semana: Hora de inicio da entrevista:
Endereco: Telefone:
1 - Nome:

2 - Idade (n° de anos completos):
3 - Sexo: () 1-masculino () 2 -feminino
4 — Escolaridade (em anos completos e aprovados):

5 - Categoria profissional: () 1- enfermeiro (a)
() O - técnico(a)/auxiliar de enfermagem

6 — Qual idade comecou a trabalhar (em anos)?
7 — H& quanto tempo trabalha em turnos (em meses)? Quais?

7a - Se houve interrupcdo ou troca de turno de trabalho, descreva quando e por quanto
tempo:

7b - Jornada de trabalho semanal atual (em horas):

7c - Turno de trabalho normal: ( ) 1—manhd ( )2-tarde () 3 - noite
8- Estd em regime de horas extras? ( ) 1-sim ( ) 0-nao

8a- Quantas horas extras realizou em média na Ultima semana?

8b-Horario de entrada no turno de trabalho no dia da entrevista:

8c - Horério previsto para saida do turno de trabalho no dia da entrevista:

9 — Possui outro emprego? ( ) 1-sim ( ) 0-ndo

9a- Se positivo, quantas horas por semana?

10-Ha quanto tempo esta acordado (a)? (em minutos)

10a - Nesse interim, teve algum episodio de cochilo? ( )1-sim () 0-néo
10b - Quanto tempo durou esse cochilo? (em minutos)

10c - H& quanto tempo foi o ultimo cochilo? (em minutos)

11 - Sente-se sonolento (a)? ( )1-sim ( )0-ndo

12 - Medicagdoemuso: ( )1-sim () 0-néo

12a - Se positivo, cite, respectivamente, quais medicag¢des, dosagem e ha quanto tempo
(em horas) tomou a ultima dose:



32

13 — Ocorreu alguma alteracdo no habito alimentar desde que iniciou a trabalhar em turnos?
()1-sim ()0-nédo

13a - Se positivo, cite quais:

13b — Sente alguma alteracéo gastrica desde que iniciou a trabalhar em regime de turnos?
()1l-sim ()O0-néo

13c - Se positivo, cite quais e com que frequéncia:

13d — Qual aspecto e frequéncia das evacuacdes?

14 - Ingeriu chd, café, coca-cola ou chimarrdo, desde que acordou?
()1l-sim ()0-nédo

14a - Se positivo, cite, respectivamente, qual (is), ha quanto tempo e qual a quantidade
ingerida (em ml):

15— E tabagista? ( ) 1-sim () 0-néo

15a- Se positivo, ha quanto tempo (em meses)

15b-Se positivo, Quantos cigarros fuma/24horas?

15c- Se positivo, ha quanto tempo fumou o ultimo cigarro?

16 — Realiza atividade fisica regularmente? ( ) 1-sim () 0-nao

16a - Se positivo, cite qual (is) e com que frequéncia/semana:

17 — J& sofreu algum acidente de trabalho?
()1-Sim ( )O0O-Nao

17a — Se positivo, de que tipo? (Marque no paréntese 0 n° de vezes que ocorreu)
() 1 - Material Biolégico (Sangue e/ou fluidos corporais) — Qual:

( ) 2—-Queda
() 3 — Danificou Material
( )4 -Corte

()5 - Erro com medicacgéo
( ) 6—0Outro — Qual:

17b — Se foi acidente com material bioldgico, qual foi o tipo de exposigéo:

() 1 - Percutanea (perfuracéo, arranhdes, raspdes)

() 2—Mucosa (ocular, nasal, bucal)

() 3 - Pele ndo integra (fissuras na pele, dermatites, abras6es ou ferimento aberto)
()4 - Pele integra

17c — Registrou o acidente? ()1 - Sim ( )0-Nao
18 - Notou alguma diferenca em sua saude apés comecar a trabalhar em regime de
plantdes e/ou turnos de trabalho?

()1-sim ()0-néo

c) Se positivo, cite quais alteracdes observou no padrao de sono e na sua saude:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA

NOME DO ESTUDO: Impacto da discordancia entre Turno de Trabalho e Cronotipo na saude
dos profissionais que trabalham em regime de turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

INSTITUICAO: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Dra. Sénia Beatriz Coccaro de Souza
Telefones para contato com Prof2 Dra. S6nia B. C. de Souza, Fones: 98088699 / 33813654

PESQUISADORES ASSISTENTES: Aline Medronha, Ana Paula Bortoletti, Ana Paula, Camila
Costa, Kelly Milioni, Leticia Reisderfer, Liliana Antoniolli, Luisa D"Andrea, Taynan Dutra,
Thamiles Portal da Silva, Thayane Dornelles e Yuri Marques de Souza.

Nome do participante (preencher com letra de forma por extenso):

1. OBJETIVO DESTE ESTUDO

A finalidade deste estudo é avaliar o cronotipo, os efeitos do trabalho em turnos e a
capacidade de adaptacao a este regime de trabalho entre os profissionais de enfermagem de um
hospital de Porto Alegre.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

O(A) senhor(a) tera que responder perguntas que fazem parte de alguns questionarios
utilizados para: verificar a coincidéncia entre perfil cronobioldgico e turno de trabalho, avaliar o
nivel de atencéo, padréo de sono, sintomas de depressao, alteracdes gastricas, estresse, abuso
de substancias e formas de lidar com o trabalho em turnos. Sera verificado peso, altura e sinais
vitais. E realizada coleta de sangue capilar para avaliacdo dos niveis de colesterol e
triglicerideos. Os dados serdo incorporados aos de outros individuos e comparados entre si para
ver se houve relacdo entre o perfil cronobioldgico, turno de trabalho e presenca/auséncia dos
efeitos do trabalho em turnos.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

Conforme ciéncia e concordancia de instancias superiores na instituicdo, um possivel
desconforto podera estar relacionado com o tempo dispensado de aproximadamente 50 minutos
para realizacdo da entrevista durante a jornada de trabalho e a possibilidade de dor no momento
da puncéo capilar para coleta do sangue.

Sua participacdo é voluntéria. Se concordar, poderemos iniciar a aplicacdo de escalas,
realizar os questionarios e realizar o exame.

4. DIREITO DE DESISTENCIA

O (A) senhor(a) podera encerrar a participagdo em qualquer fase do estudo, sem que
sofra qualquer penalidade como consequéncia desse ato.
5. SIGILO

Todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica, preservando-se o completo anonimato dos participantes.
6. CONSENTIMENTO

Declaro ter lido — ou me foi lido - as informacfes acima antes de assinar este formulario.
Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas dividas.
Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura do VOLUNTARIO Assinatura do PESQUISADOR
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ANEXO A - Escala de Classificacdo Econdmica

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, versdo 2015, desenvolvido pela Associacao
Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP), tem a funcéo de estimar o poder de compra das pessoas
e das familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a populagdo em “classes sociais”. A
diviséo de mercado definida é exclusivamente de classes econdmicas.

A classificacdo é baseada em informacdes sobre a escolaridade do chefe da familia e na
posse de determinados bens ou servico, tais como televisor, radio, geladeira, freezer e empregada
doméstica. A soma dos pontos obtidos vai incluir a pessoa entrevistada em uma das seis classes: A,
B1, B2, C1, C2, D- E.

SISTEMA DE PONTOS DO CRITERIO BRASIL

Quantidade de ltens 0 1 2 3 4 ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3

Grau de instrucdo do chefe de familia (provedor) Pontos
Analfabeto/ Fundamental /1° grau Incompleto 0

Fundamental 1°grau Completo /Fundamental /2° grau Incompleto

Fundamental 2° grau Completo/Médio Incompleto

1
2
Médio Completo/Superior Incompleto 4
Superior Completo 7

Servigos Publicos Nao Sim

Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
Classe | Pontos

A 45 - 100 . R

B1 38 - 44 CLASSIFICACAO ECONOMICA:

B2 29 - 37

C1 23-28

Cc2 17 - 22

D-E 0-16
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ANEXO B - Instrumento para avaliagdo do padrao cronobioldgico

TREINO PARA RESPOSTAS EM ESCALA ANALOGO-VISUAL

COMO VOCE SE SENTE NA NOITE DE NATAL?

Margue com um risco vertical na linha abaixo conforme o grau da intensidade que confere
com sua resposta

Extremamente feliz Extremamente infeliz

®» ENTREGAR A ESCALA PARA AVALIACAO DO PADRAO CRONOBIOLOGICO E
SUPERVISIONAR O PREENCHIMENTO PARA QUE NAO FIQUE NENHUMA RESPOSTA
EM BRANCO!!

®» LEMBRAR QUE CADA LINHA DEVE MEDIR 100 MILIMETROS (10CM).

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE E VESPERTINIDADE DE HORNE E OSTBERG
(CRONOTIPO)

Para responder as perguntas abaixo, considere o seu comportamento em geral.

1) Considerando este Ultimo ano, a que horas vocé mais frequentemente acordou

Oh 12h 24h

2) Para acordar, no horario da pergunta nimero 1, é

muito dificil muito facil

3) Apos vocé acordar, para sair da cama é

muito dificil muito facil

4) Considerando todo seu dia, como € seu apetite pela manha?

sente muita fome nao sente fome

5) Como vocé se sente logo que acorda?

muito cansado (a) nao se sente cansado (a)

Para responder as questdes abaixo leve em conta os horarios em que tiver maior disposicéo
para as atividades. N&o considere os fatos de gostar ou ndo de fazer exercicios fisicos, de
estudar e de resolver problemas do cotidiano.

6) Como vocé se sentiria se tivesse que realizar exercicio fisico pela manha?

muito disposto (a) nada disposto (a)



7) Em comparacdo com 0s outros turnos do dia, como vocé se sentiria para estudar pela
manha?

muito disposto (a) nada disposto (a)

8) Logo que vocé acorda, como se sente para resolver problemas do cotidiano

muito disposto (a) nada disposto (a)

9) Apo6s 17h, como se sentiria para realizar exercicio fisico

muito disposto (a) nada disposto (a)

10) Apds 17h, como se sentiria para estudar

muito disposto (a) nada disposto (a)

11) Apds 17h, como é seu apetite

sente muita fome nao sente fome

12) A partir das 17h, habitualmente vocé se sente

muito cansado nao se sente cansado (a)

13) Apds as 22h, como se sentiria para tomar decis6es do cotidiano

muito disposto (a) nada disposto (a)

14) Considerando este Gltimo ano, em que horario mais frequentemente vocé dormiu

Oh 12h 24h

15) Considerando este Gltimo ano, a que horas vocé se sente mais cansado

Oh 12h 24h

16) Considerando todo seu dia, a partir das 23h,vocé se sente

muito disposto (a) nada disposto (a)

17) Se vocé pudesse escolher o horéario para acordar considerando exclusivamente o seu
ritmo natural, qual seria este horario?

Oh 12h 24h
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18) Se vocé pudesse escolher o horario para dormir considerando novamente apenas o seu

ritmo natural, qual seria este horario?

Oh 12h 24h
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19) Se vocé tivesse que fazer exercicios fisicos, qual horario escolheria para realiza-los
levando em conta apenas 0 seu ritmo natural?

Oh 12h 24h

20) Se voceé tivesse gue estudar, qual seria o melhor horario para desenvolver esta atividade

Oh 12h 24h

21) Se vocé tivesse que escolher um horario para tomar decisfes do seu cotidiano, qual
horério seria melhor?

Oh 12h 24h

22) Se vocé pudesse escolher o horario para a sua principal refeicdo, qual seria este
horario?

Oh 12h 24h
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ANEXO C - Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida - WHOQOL-breve

Instrucdes

Este gquestionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nédo
tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira
escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia
ser:

nada muito médio | muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 > 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero
4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5

gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha e circule no niumero e lhe parece a melhor

resposta.

muito

. Ruim
ruim

Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?

muito

. . Insatisfeito
insatisfeito

Quaéo satisfeito(a) vocé
estd com a sua saude?

nem ruim

boa muito boa
nem boa
3 4 5
nem satisfeito . muito
. . satisfeito e
nem insatisfeito satisfeito
3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.

muito
pouco

nada

Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua 1 2
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2

Em que medida vocé acha que a

6 sua vida tem sentido? 1 2
O guanto vocé consegue se
7 1 2
concentrar?
8 Qudao seguro(a) vocé se sente 1 5

em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, polui¢éo, 1 2
atrativos)?

mais ou

menos bastante extremamente
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
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As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10

11

12

13

14

Vocé tem energia suficiente para
seu dia-a-dia?

Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

Quéo disponiveis para vocé estao
as informagdes que precisa no seu
dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?

muito

nada médio
pouco
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

muito

completamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

15

16

17

18

muito ruim
Quéo bem vocé é
capaz de se 1
locomover?
muito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
VvOCcé estd com o seu 1
sono?
Quéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de 1
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua 1

capacidade para o
trabalho?

. nem ruim
ruim
nem bom
2 3
nem satisfeito
Insatisfeito nem
insatisfeito
2 3
2 3
2 3

bom

satisfeito

muito bom

Muito
satisfeito
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20

21

22

23

24

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

Quédo satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com
as condi¢des do local
onde mora?

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos

servicos de saude?

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?

42

A questédo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas.
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Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONATNIO? ........cocueviiiiiiiiieeeiiieeeesiieee e seer e seaeee s

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHIONANIO? .......cccvvvveeviiiieeeeiiiiieeeeriee e

Com que freqliiéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depresséo?

nunca

Algumas
vezes

frequientemente

muito
frequientemente

sempre
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